MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD '

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

Fecha: Santiago de Cali, 31 de mayo de 2023

Hora de inicio; 14:00 horas Hora de finalizacion: 14:15 horas
Lugar: Sala de Juntas Regional de Aseguramiento en Salud No.4

ACTA - 129 - ARLOF - GRUCO

Que Trata De La Presentacion Del Informe definitivo de Las Evaluaciones del Proceso de
Seleccion Abreviada Contratacion De Menor Cuantia Servicios de Salud PN RASES4 SA MC SS
012/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y
MEDIANA COMPLEJIDAD Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON APOYO
DIAGNOSTICO DEIMAGENOLOGIA » EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SU~BSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO ; SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE  SANIDAD MILITAR Y POLICIAL), TODOS LOS
EXAMENES DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y LOS
QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADO$ EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SON APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE DISAN - BOGOTA
DC O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

ORDEN DEL DiA

1)  Verificacion de asistentes

2)  Antecedentes proceso de contratacion

3) Presentacién evaluacion

4)  Observaciones al informe de evaluacion preliminar

5) Presentacion evaluacién segunda vez

6) Consolidado de verificaciones juridica, técnica y econdmica y financiera
7) Recomendacion de adjudicacién

8) Anexos

9) Compromiso

10) Cierre

DESARROLLO
1. Verificacién de asistentes

En las instalaciones de la sala de juntas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 el dia 31
de mayo de 2023, siendo las 14:00 horas, se reunieron los integrantes del Comité Evaluador
técnico, juridico y econémico y el Comité de Adquisiciones, para la presentacidon del informe
definitiva de evaluaciones del proceso de Seleccién Abreviada - Menor Cuantia — Servicios de
Salud cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON APOYO DIAGNOSTICO DE
IMAGENOLOGIA , EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO ; SEGUN
LO ESTIPULADO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL),TODOS LOS EXAMENES DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y
MEDIANA COMPLEJIDAD Y LOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SON APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE DISAN
- BOGOTA DC O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

INTEGRANTES COMITE DE ADQUISICIONES
MY. GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ Jefe area logistica y Financiero
CT. GINA PAOLA CARRASCAL Jefe Area de Aseguramiento en Salud

IT. OSCAR MAURICIO PALOMINO GUERREROQ Jefe Oficina de Planeacion
Sl. EDINSON FABIAN ARBOLEDA MOSQUERA Jefe Responsable Telematica
IT. DIEGO FERNANDO CARDONA ORTIZ Jefe de Asuntos Juridicos

| h|W|IN]|-

COMITE EVALUADOR

CT. ANA GABRIELA LINARES PANTOJAS
TECNICA CPS. SANDRA MILENA PANTOJA ORTEGA
CPS. LOREN FERNANDA DIAZ RIVERA
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CPS INGRID KATHERINE CARDENAS TAIPE

ECONOMICA TES21, MARIA FERNANDA AUX CONCHA
JORIDICO Subintendente ROBERT ALEXANDER RUALES MONCAYO
CPS SULY CORTES GRAJALES

INTEGRANTES OFICINA DE CONTRATOS

1 Sl. DIANA CAROLINA ARISTIZABAL MONTOYO
2 | CPS. IVONNE MARITSA LOPEZ SOLIS

2. ANTECEDENTES PROCESO DE CONTRATACION

Objeto del proceso: PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON APOYO DIAGNOSTICO DE
IMAGENOLOGIA , EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO ; SEGUN LO
ESTIPULADO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL), TODOS LOS EXAMENES DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y
MEDIANA COMPLEJIDAD Y LOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SON APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE DISAN
— BOGOTA DC O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

v Presupuesto Oficial: Ei valor estimado para la presente contratacion es por la suma CIENTO
OCHENTA MILLONES DE PESOS (180.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,
Correspondientes Incluido VA, a la vigencia 2023, amparados con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 38923 del 20 de abril 2023 expedido por el Jefe de
Presupuestos

- v" Que la publicacion del Proyecto Pliego de Condiciones se realizé el 21 de abril 2023 en el
portal de contratacion www.colombiacompra.gov.co. ‘

v Que, durante el término previsto dentro del cronograma del proceso, para realizar
observaciones, no se efectuaron observaciones por los oferentes.
v Fecha de Apertura: 05 de mayo de 2023.

Proponentes que presentaron manifestacion de interés en participar: Mediante la plataforma
SECOP I, el 10 de mayo de 2023, se realizd diligencia de cierre y verificacion de las
manifestaciones de interés al proceso PN RASES4 SA MC SS 012/2023, cuyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y OTROS
PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON APOYO DIAGNOSTICO DE IMAGENOLOGIA , EN LA
CIUDAD DE PASTO, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO ; SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ACUERDO
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL),TODOS LOS
EXAMENES DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y LOS QUE NO
SE ENCUENTREN CONTEMPLADQS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SON
APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE DISAN — BOGOTA DC O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Se presentan 3 entidades:

i Imprimir PDF Cemar |

VER LISTA DE INTERESADOS PUBLICADA

Posicién

s MEDINUCLEAR SAS

imero de documento 800223618

(=]

BAOSI2023 9:60 AN
0 M INSTITUTO RADIOLOGICO DEL SUR 5.A.5

COLDIBIA, Pastn
Himero de documents 814004822

1 2] 15 SR
BIOSZ023 1243 AM PALERMOC IMAGEN LTDA

‘Nimero de decumento S06011438




Que, durante el término previsto dentro del cronograma del proceso, para realizar
observaciones, aclaraciones, comentarios, sugerencias o consultas al Pliegos de Condiciones,
No se efectuaron observaciones por parte de las entidades en la plataforma del SECOP Ii.

v" Fecha de Cierre: 16 de mayo de 2023

Proponentes que presentaron ofertas: Mediante la plataforma SECOP Ii, el 16 de mayo de
2023, se realizd diligencia de cierre del proceso y apertura de ofertas presentadas dentro del
proceso PN RASES4 SA MC SS 012/2023, cuyo objeto es. PRESTACION DE SERVICIOS DE
RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
CON APOYO DIAGNOSTICO DE IMAGENOLOGIA , EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
DE NARINO ; SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL), TODOS LOS EXAMENES DIAGNOSTICOS DE
RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y LOS QUE NO SE ENCUENTREN
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SON APROBADOS POR EL
COMITE TECNICO CIENTIFICO DE DISAN — BOGOTA DC O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

LISTA DE OFERTAS

f;s %Refereh;i;ia deoferta | = - Erﬁiiiad f E ‘iél‘ua' : . F}Qferta ;
OFERTA IMAGENOLOGIA PALERMO Oferta en 16/05/2023 180.000.000
PASTO 2023 IMAGEN LTDA evaluacion 12:17 PM CoP

3. PRESENTACION EVALUACIONES
EVALUACION JURIDICA

Que mediante oficio No. GS-2023-069033 DENAR-29 de fecha 23 de mayo 2023, radicado el 23 de mayo
2023 en la oficina de contratos, se recibié la verificacion juridica de la oferta, en la cual el sefior Subintendente
ROBERT ALEXANDER RUALES MONCAYO, y revisada por la sefiora abogada SULY CORTES GRAJALES
asesora juridica de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, se establece que el oferente CUMPLE con
todas las condiciones juridicas planteadas en el presente proceso.

REF: "EVALUACION JURIDICA - PROCESO DE SELECCION ABREVIADA MENOR
CUANTIA SERVICIOS DE SALUD PN RASES SA MC SS 012/2023

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y
OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON APOYO DIAGNOSTICO DE IMAGENOLOGIA , ENLA
CIUDAD DE PASTO, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS _DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO ; SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ACUERDO
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL), TODOS LLOS
EXAMENES DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y LOS QUE NO
SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SON
APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE DISAN - BOGOTA DC O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

En atenta y oportuna respuesta a su ordenamiento referido para efectuar la Evaluacién
Juridica a las propuestas presentadas en acatamiento al proceso de contratacion por
Seleccién Abreviada menor cuantia servicios de salud, esto con el fin de hacerle llegar el
estudio juridico detallado de la propuesta enviada, asi:

Dentro del proceso para la suscripcion del contrato por seleccién abreviada menor cuantia,
se allego una (01) ofertas para el estudio de los requisitos juridicos, asi:

PROPONENTE 1
PALERMO IMAGEN SAS
NOMBRE

Carta de Presentacion de la Propuesta S
Certificado de existencia y representacion legal Sl
Fotocopia de cedula Sl
Antecedentes disciplinarios Sl
Antecedentes judiciales Sl
Boletin de responsables fiscales . Sl
RNMC S
Certificacion de aportes parafiscales Sl
RUT Sl
Compromiso anticorrupciéon S
Garantia seriedad de la oferta Sl




Debo manifestar que:

CUMPLE CON LOS

PROPONENTES REPRESENTANTE LEGAL REQUISITOS
JURIDICOS
LIDIA MARITZA ORTIZ
PALERMO IMAGEN SAS BERMUDEZ MPLE
NIT 900011436-1 C.C 34.546.532 cu L

EVALUACION TECNICA

Que mediante oficio No. GS-2023-068904 UPRES ~GUPAS, de fecha 23 de mayo de 2023, radicada en la
oficina de contratos el 23 de mayo de 2023, se recibi6 la verificacion técnica de la oferta, en la cual el comité
técnico por los siguientes integrantes Capitan ANA GABRIELA LINARES PANTOJAS la Dra CPS SANDRA
MILENA PANTOJA y la Psicdloga LOREN FERNANDA DIAZ RIVERA, establece que e! oferente CUMPLE
con todas las condiciones técnicas planteadas en el presente proceso.

A continuacién, se presenta el informe de evaluacién Técnica de la oferta recibida con motivo del proceso de
seleccion PN RASES SA MC SS 012/2023, para la contratacion de “PRESTACION DE SERVICIOS DE
RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
CON APOYO DIAGNOSTICO DE IMAGENOLOGIA , EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
DE NARINO ; SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL), TODOS LOS EXAMENES DIAGNOSTICOS DE
RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y LOS QUE NO SE ENCUENTREN
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SON APROBADOS POR EL
COMITE TECNICO CIENTIFICO DE DISAN — BOGOTA DC O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

ANALISIS Y CALIFICACION DE LA OFERTA A EVALUAR

Conversiones empleadas en el informe:

N =NO T= =NG =NO
Sl | =CUMPLE NC.| cumpie | SYBS lsusanasie | N2 | aplica MO | orerTA

z

Datos generales del proceso

PRESUPUESTO OFICIAL CERTIFICADO DE %
ASIGNADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL MODALIDAD DE CONTRATACION
Seleccion Abreviada de menor cuantia
“De conformidad con lo establecido en el literal
SFI b) del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007. En
concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.2. 20. del
Decreto 1082 de 2015. Teniendo en cuenta que
la necesidad a satisfacer se cuantificé en un
El valor total estimado del valor que se encuentra dentro de la causal de
presente proceso de certificado de menor cuantfa para la contratacién. y que el
contratacién corresponde a disponibilidad objeto a contratar presenta caracteristicas
ﬁIIEII\g?IES DEOCgEggg presupuestal No 38923 verificables y calificables y que cualquier

N empresa esta en condiciones de suministrarlos
(180.000.000,00). Moneda del 20 de abril 2023 cumpliendo las especificaciones técnicas
Legal Colombiana. Incluido requeridas por la Institucion; se debe aplicar el
iva. Para la vigencia 2023. procedimiento de seleccién abreviada de menor
cuantia para la eleccién del contratista.”
Seleccion__Abreviada de  Prestacién de

Decreto 1082 de 2015.

Fecha de Cierre: 16 de mayo de 2023
Hora de cierre: 17:00 horas

A continuacion, se relaciona el oferente a evaluar, asi

REF. / NOMBRE O RAZON'SOCIAL. || =~ TELEFONO s NONEE
1 PALERMO IMAGEN SAS 3137207612 900011436-1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
ITEM -y DESCRIPCION - o e SUMPLE

1 El contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacfonada confa ej'ecucic’m del cohtrato a fravés del X “
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2 Contar con constancia de inscripcién en el registro especial nacional del Ministeric de Proteccion Social, de X
conformidad con el Articulo 11 del decreto 855 de 1994




EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO,
con cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la Proteccién Social, en el Decreto
1011 del 2006; Resolucién 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan
estandares de calidad en prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento
por parte del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Satud Narifio.

El talento humano cientifico técnico del CONTRATISTA debera reunir los requisitos definidos por el Decreto
1335 / 90 del Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE

PERMITIRA [a participacion en la atencion en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION

Man_tener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias

Debera contar con un sistema de Referencia y Contra referencia y una oficina de atencién al usuario, con el fin

de garantizar una comunicacion efectiva y agil con la Unidad Prestadora de Salud Narifio para el manejo de la
prestacién del servicio.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVIGIOS OBJETO DEL PRESENTE

CONTRATO. UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo que se trate

de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente o urgencia vital, cuyo pago

gbed?ceré gl tramite interno establecido para la cancelacion de dichos eventos previa autorizacion de Ia oficina
e referencia.

La atencion por consulta externa debe prestarse previa autorizacion expedida solamente por el funcionario de!
Grupo Regional Redes integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, anexando copia
del documento de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). Usuarios que
no cumpian estos requisitos, no deben ser atendidos.

Todo cambio de horario de atencidn y/o lugar de prestacién del servicio debera ser notificado a la Jefatura de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES Cali y a la Unidad Prestadora de Salud Narifio o al
sefior Supervisor de Contrato con un minimo de 96 horas previas al cambio. El contratista dispondra de una
persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la
informacién y consuita necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos,
quejas, programaciones y en general para la atencién de los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad
Prestadora de Salud Narifio mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio
del contrato

10

Por ningdin motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorizacion de Servicios ya prestados a
usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio que nunca fueron notificados y/o informados en su debido
tiempo bajo los términos de Ley al Funcionario de la Oficina de Referencia y Contrareferencia de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio

11

Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con €| contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con
las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante

En el caso de que se requiera un procedimiento que ofrezca el CONTRATISTA para el manejo del paciente y no

esté considerado dentro de fo relacionado con el objeto del contrato, y se defina como PRESTACION
EXCEPCIONAL vy calificada como URGENCIA NO DIFERIBLE, este se podré prestar Unica y exclusivamente
mediante autorizacion escrita firmada por el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y Lider del Proceso
de Referencia contra referencia y Autorizaciones, siendo esta atencion o procedimiento cancelado con la misma
tarifa pactada en el presente contrato

EL CONTRATISTA DEBERA INFORMAR AL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
y supervisor de CONTRATO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO TIPO B, MENSUALMENTE
SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y CUANDO EL MISMO SE ENCUENTRE EN UN GINCUENTA
50%, UN SETENTA (70%), UN NOVENTA (80%) Y UN CIEN (100%) POR CIENTO. Una vez recibida la
informacion la oficina de Contratos comunicaran al Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No
4

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de los servicios y su diagndstico
(Garantia de disponibilidad). Certificacion firmada por el Representante Legal de la IPS y/o ESE; en la que
conste la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que destinaran para la prestacion de los servicios.
En el caso de ausencia del profesional de |a salud o dafio del equipo o la no prestacion del servicio pactado en el
siguiente documento el CONTRATISTA debera garantizar la prestacién del servicio con seguridad, eficacia y
eficiencia

15

Presentar [a facturacién correspondiente al mes causado dentro de los cinco (05) dias habiles del mes siguiente
en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4,
organizada de acuerdo con a normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000
DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta Facturacién debe aparecer el Nimero de
Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y dos
copias.

. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS. Por
cada procedimiento o servicio prestado.

. Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.

. RIPS de atenciones prestadas

. Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del
ndmero de facturas presentadas).

. Orden de prestacion de los servicios expedida por el_Area de Referencia y Contra referencia
de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO original identificada por el sello del
medico de referencia y contra referencia y el sello del area de referencia y contra referencia,
debidamente firmada por el usuario o acudiente, anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia
vigente y documento de identificacién del paciente.

. La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben
llevar el cddigo y tarifa SOAT, seglin el caso.

16

El contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacion con el formato que maneja auditoria
meédica Sanidad Policia Narific mensualmente con los siguientes datos por cada cuenta radicada en formato
Excel en medio magnético que conste de las siguientes variables: Fecha de la factura, fecha de la atencién de la
factura, nombre y apellidos e identificacion del paciente, cédigo CUPS, procedimiento realizado, codigo CIE 10,
Diagnéstico, edad, valor de la factura el cual sera enviado al correo: denar.upres-acm@policia.gov.co. Este
formato se entregara al supervisor para que lo haga llegar al contratista.

17

Crear un espacio adecuado para garantizar la atencion y el acceso de los pacientes discapacitados que nos
permita brindar un manejo adecuado acogiéndose a los nuevos estatutos de proteccion para este tipo de
poblacién (rampla 6 habilitacién de Consultorio en el primer piso. '

18

La Oportunidad para los Procedimientos diagndsticos y terapéuticos solicitados por los usuarios ambulatorios de
la Unidad Prestadora de Salud Narifio debera ser resuelta en un plazo no mayor a 10 dias habiles. En caso que
estos tiempos no puedan ser cumplidos debera ser justificada la oportunidad requerida por el jefe del servicio
solicitante y/o médico tratante. Esta novedad debera ser informada de forma inmediata al supervisor del
contrato.

19

Se debe garantizar el cumplimiento a la agenda programada para la realizacion de ayudas diagnésticas
ambulatorias, respetando el horario asignado para las mismas.

20

Adicionalmente es indispensable que el CONTRATISTA presente la certificacién de requisitos minimos de
Habilitacion expedida por el Instituto Departamental de Salud de Narifio como representante del Ministerio de
Proteccién Social.
El CONTRATISTA debera certificar experiencia para lo cual debera allegar certificaciones de maximo 3 contratos
ejecutados o en ejecucién cuyo objeto sea igual o similar al que se va a contratar.
Las certificaciones deberan contener la siguiente informacion:

. Objeto del contrato

. Valor del contrato

. Piazo de ejecucion del contrato




. Fecha de iniciacién y finalizacién del contrato
. Nombre del contratante
. Nombre del contratista, debidamente firmado por el representante legal o por quien
haga sus veces.
No se admiten:
» Certificaciones de Subcontrataciones.
+ No se acepta auto certificaciones.
No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE SERVICIO, ORDENES DE PAGO, se
[equieren certificaciones.

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte dentro de los cinco dias a su ocurrencia de los
incidentes y eventos adversos identficados durante la atencibn de los usuarios al correo
21 ruth.larranaga@correo.policia.gov.co. denar.upres@correoc.policia.gov.co.a fin de que de manera conjunta su
equipo y el equipo de calidad de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y/o la Unidad
Prestadora de Salud Narifio planteen acciones de mejora.

22 El CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la Fuerzas | x
Militares y la Policia Nacional ACUERDQ 002, del 21 de abril de 2001.

En caso de presentarse objeciones , éstas deberdn ser respondidas y tramitadas segun los términos
23 establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificacion al

CONTRATISTA por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO y de la institucién prestadora de servicios de salud

El confratista permitira al equipo auditor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4y LA | x
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, el acceso en tiempo real y coportuno a todos los registros
24 asistenciales diligenciados dentro de la atencién de los usuarios ‘de la Policia Nacional , adicionalmente
permitira también, el acceso a las unidades de analisis que contengan el resultado de los casos de importancia
en salud publica y de los incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectué la
revisién de la facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios
25 Ei contratista debe acreditar la_aplicacion _de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes. X
El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de LA UNIDAD | x
PRESTADORA DE SALUD NARINO, anexos a las cuentas de cobro y paralelamente a los correos electrénicos
26 alexandra. arevalo4832@correo.policia.gov.co., denar.upres-ccu@policia.gov.co Ademas, se debe incluir en el
archivo AF de los RIPS el niimero del contrato que afecta la cuenta de cobro y/o factura a excepcion de las
atenciones realizadas por urgencias, teniendo en cuenta que todo lo anterior sera requisito para el
correspondiente tramite de pago.
27 El CONTRATISTA se compromete a cumplir con el decreto 351 del 19-02-2014 el cual reglamenta la gestion | x
integral de residuos generados en la atencién de salud y ofras actividades,
El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea telefénica | x
directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e
28 informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de los
usuarios. De ello debera notificar a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO, o mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta
de inicio del contrato.
Por ningdn motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entidad contratante el | x
29 imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe anotar que los tramites administrativos
no deben impedir la atencién del usuario.
El contratista se compromete a brindar horarios de atencion preferencial a las gestantes, menores de 5 afios, | x
30 aduttos mayores beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional garantizando asi condiciones que
permitan accesibilidad, oportunidad y continuidad en los _servicios prestados.
Prestar en forma continua y permanente por el horario de funcionamiento establecido (12 horas al dia) la | x
atencion a todos los Usuarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional, de LA UNIDAD PRESTADORA
31 DE SALUD NARINO bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite BAJO
NINGUNA CIRCUNSTANCIA EL CONTRATISTA PODRA ABSTENERSE DE RECIBIR AL USUARIO,
ARGUMENTANDO NO TENER DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO REQUERIDO
20 El contratista se obliga a entregar la lectura del procedimiento realizado al usuaric maximo a & dias calendario | x
posterior a su toma.
Una vez adjudicado el contrato el CONTRATISTA debe hace llegar a ia oficina de contratos, en medio magnético | x
33 y formato Excel el listado de todos los servicios habilitados con la tarifa y el respectivo cédigo CUPS por cada
procedimiento o servicios prestados.
EI CONTRATISTA a quien se le adjudique el contrato debera certificar que hara uso del APLICATIVO SISAP | x
34 WEB implementado por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional con el fin de garantizar una buena
ejecucion del contrato.
EL_CONTRATISTA SE OBLIGA A RFPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS A SU | x
OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCION DEL CONTRATO
35 CON SU RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA: AL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y_ORDENADOR DEL_GASTO. ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD
DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO
En el caso de requerir procedimientos diagnasticos o terapeuticos que incluyan la utilizacién de yodo y que estos | x
26 no se encuentren contratados, pero el CONTRATISTA este en |a capacidad de prestar el servicio, estos seran
pagados a precic de mercado previa cotizacion, coordinacion con el supervisor de contrato y la oficina de
referencia y contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

CONDICIONES TECNICAS
DE S !\CUMPL‘E‘ L
1 883911 RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL AL
VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
2 883912 EXAMEN PARA MAGNETICO (GADOLINOP DTPA); AL VALOR AL EXAMEN X
AGREGAR - RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION VIRTUA
3 883341 ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) X
4 883908 RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS X
5 883909 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA X
6 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO X
7 883102 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA X
8 883103 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS X
9 883108 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS X
10 883109 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS X
11 883110 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA X
12 883111 RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO X
13 883210 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE X
14 883211 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE X
15 883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE X
16 883221 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE X
17 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE X
18 883231 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE X
19 883390 RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO ESPECIFICADAS DEL | x
TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR
20 883351 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA X
21 883430 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES X
22 883232 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE X




RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE

23 883233 X
24 883236 RASTREO DE COLUMNA TOTAL POR RESONANCIA MAGNETICA X
25 883234 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE x
26 883235 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE | x
27 883301 RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX X
28 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN x
29 883436 RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTING [ENTERORM] x
30 883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS x
31 883443 RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA X
32 883590 RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSGULO ESQUELETICO X
a3 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INGLUIR <
ARTICULACIONES
34 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR X
ARTICULACIONES
35 883105 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR X
ESPECIFICO UNILATERAL
36 853512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR X
(ESPECIFICO)
a7 683522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR x
(ESPECIFICO)
38 883441 RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO X
39 883442 RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA X
0 683545 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA L VALOR DEL | x
EXAMEN AGREGAR
41 883560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRNAQUIAL X
42 883590 RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO X
43 883904 RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION x
44 883435 RESONANCIA MAGNTICA DE VIA URINARIA URORESONANGIA X
25 883434 COLANGIORESONANCIA x
45 883450 ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE x
P 881390 ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO X
QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA
48 881411 ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO X
49 882282 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES x
50 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL X
51 882294 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS  Ix
PELVICAS
2 882292 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS  |x
ABDOMINALES
53 881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOSS X
54 881702 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION X
55 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL X
56 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO X
57 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO x
58 881612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) x
59 881613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO X
60 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA x
61 881211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) X
62 881212 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS X
83 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO X
B4 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE x
65 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA x
66 881640 ECOGRAFIA DE CALCANEO x
67 881240 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) x
68 881201 ECOGRAFTA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MRZ O MAS x
69 881112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MRZ O x
MAS
70 882103 ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL X
71 881434 PERFIL BIOFISICO X
72 881436 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUGENCIA NUCAL X
73 881437 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO x
74 881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA X
75 881131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O X
MAS
76 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO x
77 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHAZ O MAS x
78 881151 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQ) X
79 881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS x
80 881362 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER x
81 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X
a2 881601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES X
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
o3 681602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON X
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
84 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER X
g5 851332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA X
TRANSABDOMINAL)
86 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL X
o7 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS x
BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)
88 881332 ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES x
89 881306 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA x
30 881340 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN MASAS Y RETROPERITONEO x
o1 881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, x
RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS)
92 881318 ECOGRAFIA DE REGTO X
93 881313 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) x
94 881360 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER X
ULTRASONOGRAFIA DIGANOSTICA DE TIROIDES CON TRANSCONDUTCOR DE x
95 881141 7MHZ O MAS
96 881431 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRASABDOMINAL x
97 881402 ULTRASONOGRAFA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL X
08 881403 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON X
ECO VAGINAL)
99 881401 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL X
100 881432 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL x
101 881502 ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRASRECTAL x




102 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINA X
103 882203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS X
104 882112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO X
105 882132 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO X
106 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES X
107 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES X
108 882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORE X
109 882318 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR X
110 882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES X
111 877851 CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS X
112 877831 URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O URETEROSTOMIA X
113 883905 ESPECTROSCOPIA X
114 886012 Osteodensitometria por absorcion dual de RX X
115 879431 UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA . X
116 878711 ARTOGRAFIA DE HOMBRO X
117 878831 ARTROGRAFIA DE TOBILLO X
118 878812 ARTROGRAFIA DE RODILLA X
119 878731 ARTROGRAFIA DE MUNECA X
120 878721 ARTROGRAFIA DE CODO X
121 878811 ARTROGRAFIA DE CADERA X
122 875601 ARTROGRAFIA CERVICAL X
123 875603 ARTROGRAFIA LUMBAR X
124 873501 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS X
125 876500 FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD (POR TOMOGRAFIA) X
126 877401 FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL X
127 877402 FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL X
128 877403 FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL X
129 877401 FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL X
130 877812 PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA X
131 874601 DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL (POR TOMOGRAFIA) X
132 874602 DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL (POR TOMOGRAFIA) X
133 874700 SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD (POR TOMOGRAFIA) X
134 877871 URETROGRAFIA RETROGRADA X
135 877901 HISTEROSALPINGOGRAFIA X
136 877861 URETROCISTOGRAFIA X
137 877862 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL X
138 877940 VAGINOGRAFIA X
139 877863 URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA X
ESOGAFO, ESTOMAGO Y DUODENO CON DOBLE CONTRASTE - RADIOGRAFIA X
140 872122 DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE
CONTRAST : .
141 872105 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE X
142 872104 RADIOGRAFIA DE - COLON POR ENEMA QO COLON POR INGESTA - X
143 872102 TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE . X
144 872101 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONA X
145 872103 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES X
146 872121 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y X
DUODENO)CONTRASTE HIDROSOLUBLE PAQUETE COMPLETO
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y X
147 872123 DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL - RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS
ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINA
148 871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO X
149 877601 COLECISTO TOMOGRAFIA - COLANGIOGRAFIA POR TUBO EN LA VIA BILIAR X
PERCUTANE
150 872520 COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA X
151 876241 ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA X
152 877802 UROGRAFIA INTRAVENOSA X
153 877814 PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL URETER X
154 876901 GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO X
155 876902 GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS X
156 881410 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLQGICA (HISTEROSONOGRAFIA O X
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)
157 877831 URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O URETEROSTOMIA X
158 878301 FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES X
159 878401 FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES X
160 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONA AL X
VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
161 879911 TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCCION VIRTUAL AL VALOR DEL X
EXAMEN AGREGAR
162 879990 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS VAL VALOR X
DEL EXAMEN AGREGAR
163 879522 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION X
FEMORAL O TORSION TIBIAL) AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
164 879150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR X
(BILATERAL)
165 879510 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES X
166 879520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES X
167 879523 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA x
O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES)
168 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) X
TOMOGRAF!IA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA RAPIDA) X
169 879920 - INCLUYE FASE SIMPLE, ARTERIAL Y PORTAL AL VALOR DEL EXAMEN
AGREGAR
170 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA X
171 879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS X
172 879391 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN X
SUPERIOR CON SUPRARENAL AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
173 879410 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA ABDOMEN SUPERIOR X
174 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX X
175 879162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE X
176 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO X
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, X
177 879205 LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) AL
VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
178 875501 MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA X
179 875510 MIELOGRAFIA CERVICAL X
180 875520 MIELOGRAFIA TORACICA X




181

875530

MIELOGRAFIA LUMBAR

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL

B X
192] 879201 | TORACICO LUMBAR Y/O SACRO POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
183 879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y CORONALES) X
184 879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUGTO AUDITIVO X
INTERNO
185 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA X
186 879132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE X
187 879116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPGFISIS) X
188 579113 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON GONTRASTE X
189 879112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE X
190 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE X
191 879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] x
192 879114 CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA TAC X
193 876801 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA X
104 872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES X
(SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
195 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE x
SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES VASOS, SILUETA X
196 871208 CARDIACA) PROYECCIONES ADICIONALES DE TORAX: APICOGRAMA, DE
CUBITO LATERAL, OBLICUAS, LATERAL
197 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES ESTERNOCLAVICULARES X
198 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON X
199 571121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS X
O LATERAL CON ABRIO
200 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL X
201 571061 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA GONIOMETRIA U ORTOGRAVA X
FORMATO 14 X 36 ADULTOS -Panoramica columna vertebral
202 871070 RAD_IOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL - Proyecciones dinamicas o X
adicionales al valor del examen agrega
203 871060 TEST DE ESCOLIOSIS - RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL X
204 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIXE C , X
205 871040 RADICGRAFIA LUMBOSACRA x
206 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR X
207 871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL X
208 871020 RADIOGRAFIA DE GOLUMNA TORACICA, X
209 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL X
10 870601 CAVUM FARINGEO, CUELLO Y TEJIDOS BLANDOS - RADIOGRAFIA DE TEJIDOS X
BLANDOS DE CUELLO
211 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED X
212 870603 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] X
13 470005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS AL VALOR DEL EXAMEN X
AGREGAR
214 870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR X
215 870007 RADIOGRAFIA __DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO X
216 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS X
217 8707103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS X
218 870108 RADIOGRAFIA SENOS PARANASALES X
219 870113 RADIOGRAFIA MAXILAR iNFERIOR x
220 570131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES TEMPOROMAXILARE ATM A VALOR X
UNILATERAL
227 870004 RADIOGRAFIA SILLA TURCA X
222 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) X
223 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR X
224 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO X
225 870107 RADIOGRAFIA DE_HUESOS NASALES X
226 870112 RADIOGRAFIA MAXILAR SUPERIOR X
227 870003 RADIOGRAFIA BASE DE CRANEO X
228 870001 RADIOGRAFIA CRANEO SIMPLE X
229 873007 RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA X
o 73002 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA ESQUELETO AXIALY X
APENDIPULAR
71 73305 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U X
ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)
o2 o71082 RADIGGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) X
FORMATO 14" X 17" (NINOS)
o . RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U X
ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS
HUESOS EXTREMIDADES Y PELVIS AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR - x
234 873444 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS,
TUNEL, OBLICUAS
RADIOGRAFIA OSTEOARTICULAR; AL VALOR DE LA REGION AGREGAR x
235 873123 PROYECCION ADICIONAL (STRESS, TUNEL, TANGENCIALES, OBLICUAS), AL
VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
- 579202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES X
COMPARATIVAS VALOR AL EXMAEN AGREGAR
- 73402 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTIGAL X
UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
o 873443 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE EXTREMIDADES INFERIORES AL VALOR DEL X
EXAMEN AGREGAR
RADIOGRAFIAS DE ARTICULAGIONES SACROILIACAS AL VALOR DEL EXAMEN X
239 871091 AOREGAS
20 7311 RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACIONES COXO FEMORAL AP LATERAL X
AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
247 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR X
242 873311 RADIOGRAFIA DE ANTERVERSION FEMORAL VALOR AL EXAMEN AGREGAR X
243 873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL X
" 473302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE X
FARILL U OSTEOMETRIA]
a5 73303 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP ¥ LATERAL] AL VALOR X
DEL EXAMEN AGREGAR
246 873304 RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y GABEZAS DE LOS METATARSIANOS X
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL X
247 873422 (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
248 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO x
249 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO X
250 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO X




251

873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL X
252 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) X
253 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) x
254 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLASAP LATERAL x
255 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRANA] X
256 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA x
257 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO X
258 873205 RADIOGRAFIA DE CODO X
259 873206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA X
260 873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO X
261 873432 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE Y OBLIVUO x
262 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) X
263 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) X
264 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) X
265 871202 APICOGRAMA X
266 873003 RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS X
(ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA)
267 873308 RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) X
268 851102 BIOPSIA DE MAMA CON TRU CUT X
269 881220 GUIA ECOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE MAMA.ACR + P
N U HINSUMOS . e Sl NO
) 37730.04 | OPTIRAY IOVERSOL 300 DE I0DO (SOLUCION INYECTABLE) - OPTIRAY 50CC |
(CONTRASTE NO IONICO)
2 34342 GASTROVIEW SODIO DIATRIZOATO+MEGLUMINA DIATRIZOATO 10%/66% x
(SOLUCION ORAL) 35 CC
3 49611 BARIO SULFATO POLVO O SUSPENSION ORAL x
[ODOTALAMATO DE MEGLUMINA 60% (SOLUCION INYECTABLE) - TELEBRIX 20 | X
4| 19908225 |
5 24634 IOPAMIRON X
6 34342 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% X 500CC (SOLUCION INYECTABLE) X
7 1234 SUERO FISIOLOGICO 500 ML X
8| 19960909-01 | EQUIPO PARA COLON POR ENEMA X
9| 01010921 | SONDA DE FOLEY NO.8 (UND) x
10| 91010910 | SONDA FOLEY NO 10 - DOS VIAS (UND) x
11] 91010911 | SONDA FOLEY No 12 - DOS VIAS (UND) x
12| 91010914 __ | SONDA FOLEY No.16 - DOS VIAS (UND) X
13 ] 91010925 | SONDA NELATON No 8 (UND) x
14 [ 91010915 __| SONDA VESICAL FOLEY No. 18 x
15 820 CATETER JELCO 18 G- 20G-22G-24G X
16| 91011215 | CATETER HEPARINIZADO GOTHAPLAS . N . x
17 [ 91012007 . | CATETER DE SIALOGRAFIA DACRIOCISTOGRAEIA GALACTOGRAFIA (UND) x
18 20064 CATETER FR 8-10-12-14 § - i M
19| 91011400 .| SPINOCAN NO.22 G 3 1/2 0.70 X 88 MM x
20| 91011400 | SPINOCAN No. 25. x
21| 91012047 ___| AGUJA PARA BX 16°10 , X
22 823 AGUJA PARA BIOPSIA 18 GA X 16 REF 765018160 X
23 230 AGUJA DE BIOPSIA PARA PROSTATA 18 GX 25 CM (UND) X
24 231 AGUJA PARA BIOPSIA DE SENO 14 GA X 10 CM REF 765014100 X
25 232 AGUJA SEMIAUTOMATICA 16G X 9 CM x
26 233 AGUJA SEMIAUTOMATICA SUPERKORE 20x9 X
27 760 MARCAJE PARA MAMOGRAFIA BLN x
28 9101017 JERINGA 10 CC x
29 9110118 JERINGA 20 CC x
30 91010116 | JERINGA 5 CC X
31 91010799 | JERINGA DE 50 CC X
32 0 JERINGA VACIA CON CONECTOR 200 ML 800099 X
33| 91010814 | ESPECULO VAGINAL (UND) X
34 9101222 PERICRANEAL NO 19 X
35 234 EQUIPO DE ANESTESIA x
36 X

910101114 EQUIPO DE VENOCLISIS (MACROGOTEO )

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

A. INFRAESTRUCTURA (470 PUNTOS). Son las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura

de las areas asistenciales o caracteristicas de ellas, que condicionen procesos criticos asistenciales,
el mayor puntaje por cada item se otorgara al oferente que presente mayor disponibilidad en

infraestructura para la prestacion del servicio aplica para aquellos items que conlleven a cantidad, asi
mismo sera criterio del evaluador técnico.

fTEM DESCRIPCION PUNTAJE
T__|SALA PARA RAYOS X 80 PUNTOS
2__|SALA PARA RESONANGIA 80 PUNTOS
3__|SALAS DE ESPERA 30 PUNTOS
4__|SALA PARA ECOGRAFIA 80 PUNTOS
5 ISALA PARA TAC 80 PUNTOS
o [SALA PARA TOMA DE ESTUDIOS ESPECIALES TOMA DE BIOPSIAS
(GUIADAS ECOGRAFIA COMUN, POR MAMA, POR TAC, POR ECO). 80 PUNTOS
7 _|BANO DISCRIMINADO POR SEXO 20 PUNTOS
8__|BANO PARA PACIENTES EN CONDICIONES ESPECIALES 20 PUNTOS
TOTAL, PUNTAJE 470 PUNTOS
B. EQUIPOS BIOMEDICOS.
TEM DESCRIPCION PUNTAJE
TOMOGRAFO VOLUMETRICO DE 68 CORTES, NO SUPERIOR A6
1 |ANOS DE USO DESDE SU PUESTA EN MARCHA O EN 15 PUNTOS
FUNCIONAMIENTO (ANEXAR HOJA DE VIDA DEL EQUIPO)
ECOGRAFO NO SUPERIOR A 6 ANOS DE USO DESDE SU PUESTA 20 PUNTOS
2 |[EN MARCHA O EN FUNCIONAMIENTO (ANEXAR HOJA DE VIDA DEL
EQUIPO)
RESONADOR NO SUPERIOR A 6 ANOS DE USO DESDE SU PUESTA 20 PUNTOS
> BN MQFOR)CJHA O EN FUNCIONAMIENTO (ANEXAR HOJA DE VIDA DEL
E
4__[MAMOGRAFO DIGITAL DIRECTO NO SUPERIOR A 14 ANGS DEUSG 15 PUNTOS




DESDE SU PUESTA EN MARCHA O EN FUNCIONAMIENTO (ANEXAR
HOJA DE VIDA DEL EQUIPO)

DENSITOMETRO OSEO CON MORFOMETRIA NO SUPERIOR A8 . 15 PUNTOS
5 |ANOS DE USO DESDE SU PUESTA EN MARCHA O EN
FUNCIONAMIENTO (ANEXAR HOJA DE VIDA DEL EQUIPO)
EQUIPO DE RX DIGITAL DIRECTO NO SUPERIOR A 8 ANOS DE USO 16 PUNTOS
6 |DESDE SU PUESTA EN MARCHA O EN FUNCIONAMIENTO (ANEXAR
HOJA DE VIDA DEL EQUIPO)

TOTAL PUNTAJE

100 PUNTOS

Nota: Si el equipo biomédico sobre pasa el tiempo establecido se restara cinco (5) punto por cada ario.

Puntaje que sera otorgado segun criterio del evaluador técnico

C. ATENCION PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.

ITEM Descripcién PUNTAJE
1 S| OFERTA MODULO DE ATENCION PREFERENCIAL PARA 120 PUNTOS
LOS USURIOS DE LA POLICIA NACIONAL ]

D. OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS (50) PUNTOS

TEM DESCRIPCION Dlas PUNTAJE
1 |SERVICIOS AMBULATORIOS MENOR DE 5 DIAS 35 PUNTOS
TOTAL PUNTAJE 35 PUNTOS

NOTA. Para el anterior item el oferente debera presentar junto a la oferta Documento firmado por e! representante legal en

la cual se comprometa a cumplir con los dias para la oportunidad procedimientos diagnésticos y terapéuticos.
E. OPORTUNIDAD ENTREGA DE RESULTADOS.

ITEM DESCRIPCION DiAs PUNTAJE
1 |SERVICIOS AMBULATORIOS 24 HORAS 35 PUNTOS
TOTAL PUNTAJE 35 PUNTOS

NOTA. Para el anterior item el oferente debera presentar junto a la oferta Documento firmado por el

representante legal en la cual se comprometa a cumplir con los dias para la oportunidad en entrega de
resultados.

F. RECURSO HUMANO: Son las condiciones de recurso humano requeridas en un servicio de salud. SE
ASIGNARA 50 PUNTOS al oferente que cumpla con el siguiente recurso humano.

ATEMS| |PU |
1| Médico Radidlogo 35 PUNTOS
2 Tecndlogo en Imagenes Diagnostica| 5 o mas 15 PUNTOS

TOTAL PUNTAJE 50 PUNTOS

NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique el origen del servicio asignara el correspondiente

puntaje

Nota 2: Esta informacion puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
RASES Cali o la Unidad Prestadora de Salud Narifio de la Policia Nacional en el momento que lo desee.

ITEM PUNTAJE

INFRAESTRUCTURA 470
EQUIPOS BIOMEDICOS. 100
ATENCION PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD 120
OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS 35
OPORTUNIDAD ENTREGA DE RESULTADOS. 35
RECURSO HUMANO 50

TOTAL 810

1. ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 Puntos)

Para la verificacion, evaluacion y asignacion del puntaje de que trata este numeral, el proponente debera
diligenciar y suscribir el formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCION A LA INDUSTRIA
NACIONAL-INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA?, teniendo en cuenta sus notas descritas el cual
se entendera presentado bajo la gravedad de juramento.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decreto 019 de 2012,
paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, se dara un incentivo a la contratacion publica para los bienes,
servicios y oferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con la ocasion de la existencia de un
trato nacional, por lo tanto, la Entidad ha determinado la siguiente asignacion de puntaje para las propuestas
que se presenten en el desarrollo del proceso contractual.

a) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios 100%
nacionales, obtendran (100) puntos.
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SE ORTOGAN 100 PUNTOS

G. INCENTIVOS CONTRACTUALES DE ACUERDO A LO REGLAMENTADO EN LA LEY 2069 DE 2020
LEY DE EMPREDIMIENTO

bt A DESCRIPCION BRI s ‘PUNTAJE:
S| EL PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES Y
SI NO ES DE EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0
PARTICIPACION DE Mipyme 0
NO PARTICIPACION DE Mipyme 0
OFERENTE EVALUADO PUNTAJE ASIGNADO
PALERMO IMAGEN SAS 910 PUNTOS

CONCLUSION:

Revisado y verificado los documentos técnicos a los que le corresponde evaluar a-este comité, los cuales son
exigidos en el pliego definitivo para el proceso No PN RASES4 SA MC SS 012/2023, el oferente PALERMO
IMAGEN SAS. CUMPLE. Asi mismo se realiza visita técnica con el fin de verificar los factores de puntaje y la.
documentacion presentada por el oferente evaluado, por lo cual se asigna un puntaje de 940 puntos, por esta

razon el oferente PALERMO IMAGEN SAS, queda habilitado para continuar dentro del proceso PN RASES4
SA MC SS 012/2023.

EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

Que mediante oficio No. GS-2023-067301-DENAR de fecha 19 de mayo de 2023, radicada en la
oficina de contratos el 19 de mayo de 2023, se recibié la Verificacion econdémica de la oferta, en la
cual las sefioras TES21 MARIA FERNANDA AUX CONCHA e INGRID KATHERINE CARDENAS

TAIPE, establecen que el oferente CUMPLE con todas las condiciones econdémicas planteadas en
el presente proceso.

A continuacion, se presenta el informe de evaluacion, econdémica de la oferta recibida con motivo del proceso
de Seleccién Abreviada de Menor Cuantia Servicios de Salud No PROCESO DE SELECCION ABREVIADA
DE MENOR CUANTIA SERVICIOS DE SALUD PN RASES SA MC SS 012/2023. PRESTACION DE
SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y OTROS PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS CON APOYO DIAGNOSTICO DE IMAGENOLOGIA » EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO ; SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL),TODOS LOS EXAMENES
DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y LOS QUE NO SE
ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SON




APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE D

AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.
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Convenciones empleadas en el informe:

= —NO - =NO =NO
St _cumpie N lcumpe. SUBS:  lsussanasle VA hprioa MO OFERTA
Datos generales del proceso:
PRESUPUESTO OFICIAL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
ASIGNADO PRESUPUESTAL MODALIDAD DE CONTRATACION
SFI SIiiF

MONE

El valor estimado para la presente
contratacién es por
CIENTO OCHENTA MILLONES
DE PESOS

DA

COLOMBIANA, Incluido IVA

la suma

(180.000.000,00)
LEGAL

Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF No. 38923
del 20 de abril 2023 expedido
por el Jefe de Presupuesto.

El presente proceso de contratacién, se realizard
por la modalidad de Seleccién Abreviada de Menor
Cuantia, de acuerdo con lo establecido en los
articulos 2°, numeral 2, literal b) de la Ley 1150 de
2007, articulo 2.2.1.2.1.2.20 del Decreto 1082 de
2015y demds normas concordantes.

En todo caso el régimen juridico aplicable al
presente proceso de contratacién serd el contenido
en las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y sus
decretos reglamentarios, y en especial el Decreto
1082 de 2015, en las leyes civiles y comerciales y
en las demds normas que adicionen,
complementen o regulen la materia y en el
presente pliego de condiciones.

En concordancia con las Resoluciones 03049 del
30 de julio de 2014 ‘Por la cual se adopta el
Manual de Contratacién de la Policia Nacional” y
00277 del 27 de enero 2020 "Por la cual se delega
algunos  funcionarios, la competencia para
contratar, comprometer y ordenar el gasto, en
desarrollo de las apropiaciones incorporadas al
presupuesto de la Policia Nacional y suscribir
convenios y/o contratos interadministrativos”
expedidas por la Direccién General de la Folicia
Nacional,

Fecha de Cierre: 16 de mayo de 2023
Hora de Cierre: 17:00 horas
A continuacion, se relaciona las ofertas a evaluar:

REF. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO N° NIT
PALERMO IMAGEN LTDA 3017570313 900.011.436-1
1
REPRESENTANTE LEGAL: LIDIA MARITZA
ORTIZ BERMUDEZ 3017570313 C.C. 34.546.532

REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO

1
REFERENCIA PALERMO IMAGEN LTDA
¢CUMPLE? SECOP II
Registro Unico Tributario RUT Sl SECOP 1|
Oferta Econdémica Si SECOP I
Certificacion Bancaria Sl SECOP I
Formulario Beneficiario Cuenta Si SECOP I
RESULTADO HABILITADO
EVALUACION ECONOMICA
OFERTA ECONOMICA
fon v Gesriis o e e —— a0 %
PRECIO TECHO.
PRECIO .
"_ 0 D RIPCION CUP .' O ADO O '.alt
RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION
T ] 883911 | TRIDIMENSIONAL AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR 620.857,00 | 251.942.80 | 377.914,20
2 883912 | EXAMEN PARA MAGNETICO (GADOLINOP DTPA): AL VALOR AL 506.028,00 202.411,20 | 303.616,80




EXAMEN AGREGAR - RESONANCIA MAGNETICA CON
RECONSTRUCCION VIRTUA

3 | 883341 __| ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) 887.94800 | 355.176,20 | 532.768.80
4 | 883908 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS 959.520.00 | 383.811.60 | 575.717.40
5 | 883909 | RESONANGIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA 959.520.00 | 383.811.60 | 575.717.40
6 | 883101 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 7.088.569,00 | 435.427.60 | 653.141.40
7 | 883102 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA | 1.088.568.00 | 435.457 60 | 653 14140
8 | 883103 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS 1,088.569.00 | 435.427.60 | 653,141 40
9 | 883108 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS 1.088.569,00 | 435.427.60 | 653.141 40
10 | 883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS 1.088.569.00 | 435427.60 | 653.141.40
71 | 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA 1,088.569,00 | 435.427.60 | 653.141.40
12 | 883111 | RESONANCIA MAGNETICA DE GUELLO 1.088.569.00 | 435427.60 | 653.141.40
13 | 883210 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 1.050.385,00 | 420.154,00 | 630.231.00
14| ssazr1 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUNINA GERVICAL CON 1.064.402,00 | 425.760,80 | 638.641.20
15 | 883220 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 1.088.669,00 | 435427.60 | 683.141.40
16 | 833221 | RESONANCIAMAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON 1.102.586,00 | 441.03440 | 661.551,60
17 | 883230 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE | 1.088.568.00 | 435.427.60 | 65314740
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON 561,551 60
18 | ss3za1 | RESONANCY 1.102.586,00 | 441.034,40 551,
RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO "
19 | 883390 | ESPECIFICADAS DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR 1.260.445,00 | S04.178,00 | 756.267,
20 | 883351 | RESONANGIA MAGNETICA DE MAMA 879.048,00 | 351.619.20 | 527.428.80
21 |__883430 | RESONANGIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 1.224.113,00 | 480.645.20 | 734.467 80
22 | 883232 | RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE 1,088.500,00 | 435.400.00 | 653.100.00
23 | 883233 ggﬁggzg%p‘ MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON 1.238.061,00 | 49522440 | 742.836,60
24 | 883236 | RASTREO DE COLUNMNA TOTAL POR RESONANCIA MAGNETICA | _1.280.516.00 | 515686.40 | 77359980
25 | 883234 gIEMSP?_"éANC'A MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA 1.088.500,00 | 435.400,00 | 653.100,00
26 | 883235 ggﬁ?gﬁggg\ MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON 1.238.061,00 | 49520440 | 742.836,60
27 | 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX 1.086.569,00 | 435.427,60 | 653.141,40
26 | 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 1.088.569,00 | 435.427.60 | 653.141.40
29 | 883436 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTING [ENTERORM] 1.232.339,00 | 492.935.60 | 739.403.40
30 | 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 1,088.569,00 | 435.427.60 | 653141 40
31 | 863443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA 1.172,421,00 | 468.968.40 | 70345260
32 | 883580 | RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO | 1.114.415.00 | 445.766.00 | 663.649.00
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INGLUIR '
33 | sgastr | RESONANCIA MAC 873.742,00 | 349.496,80 | 524.24520
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
34 | ssasyr | RECONANCIA MAC 873.742,00 | 349.496,80 | 524.24520
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTIGULACION
3 | 883105 | TEMPOROMANDIBULAR ESPEGIFICO UNILATERAL 487.076,00 | 194.830,40 | 292.24560
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGIONES DE MIEVMBRO
. | ssestz | Qo et 899.102,00 | 359.640,80 | 539.461,20
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
37 | seasz2 | R erorc0, 509.717,00 | 203.886,80 | 305.830.20
38 | 883441 | RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO 1.013.811,00 | 405.504.40 | 608.088.60
39 | 883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA ‘ 1,241.339,00 | 496.535.60 | 744.803 40
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES GOMPARATIVA L
40 | sssas | 0L O oA oA DE A 747.200,00 | 298.880,00 | 448.320,00
41 | 883560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRNAQUIAL 516.630,00 | 366.652.00 | 549.978.00
42 | 883590 | RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO | 1.114.415,00 | 445766.00 | 668 645.00
43 | 883904 | RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION 942.496,00 | 376.998.40 | 565497 60
44 | 883435 | RESONANCIA MAGNTICA DE VIA URINARIA URORESONANGIA 997.757,00 | 399.102.80 | 598 654 20
45 | 883434 | COLANGIORESONANCIA 509.717,00 | 203.886.80 | 305830 20
46 | 883450 | ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE 1.270.353,00 | 508.141.20 | 762.211.80
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE
47 | 881390 | pROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENGIONISTA 121.81000 | 4872400 | 73.086,00
48 | 881411 | ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO 95.330.00 38.132,00 | 57.198.00
49 | 882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 151.135,00 | 60.454.00 | 9068700
50 | 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 330.124.00 | 132.049.60 | 198.074 40
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEG
51 | ss2204 | EEOCRAFIADOPPLE! 33012400 | 132.049,60 | 198.074.40
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEG
52 | ss2202 | pQPRARYV DOPPLER CO 330.124,00 | 132.040,60 | 198.074,40
53 | 881701 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOSS 3.760.00 37.50400 | 56.256.00
54 | 881702 Eﬂc}:\gg&ggﬁcomo GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON 121.810,00 4872400 | 73.086,00
55 | 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 86.657.00 35.454.80 | 53.182.20
56 | 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 109.783,00 | 43.913.20 | 65859 80
57 | 881611__| ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 109.783,00 | 43.913.20 | 65869 80
58 | 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) 109.783,00 | 43.913.20 | 6586980
59 | 881613__| ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 109.783,00 | 43.913.20 | 65.869.80
60 | 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 109.783,00 | 43.913.20 | 65869.80
61 | 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 95.722.00 38.288.80 | 57.43320
62 | 881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS 108.668.00 | 43.467.20 | 6520080
63 | 881621 | ECOGRAFIA ARTIGULAR DE TOBILLO ~109.783,00 | 43.913.20 | 6586980
64 | 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 109.783,00 | 43.913.20 | 65869 80
65 | 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 109.783,00 | 43.913.20 | 65869 80
66 | 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEG 109.783.00 | _43.913.20 | 65869 80
67 | 81240 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 95.628.00 38.251,20 | 57.376.80
68 | 8812017 | ECOGRAFIA DE MAMA. CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ G VAS 110.300,00 | 44.12000 | 66 180.00
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR GON
89 | 881112 | R CDUCTOR DE 7 MHZ o M 106.118,00 | 4244720 | 63.670,80
70 | 882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 106.137,00 | 42.454.80 | 63.682.20
71 | 881434 | PERFIL BIOFISICO 105.294,00 | 42.117.60 | 63.176.40
72 | 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENGIA NUCAL 68.700,00 27.480.00 | 41.220.00
73 | 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMIGG 140,594.00 | 56.237.60 | 84.356.40
74 | 881130 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 104.518.00 | _41.807.20 | 62.710.80
ECOGRAFIA DE D
7s | es11z1 | SCOCKS MQS GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 104.518,00 4180720 | 62.710.80
76 | 681132 | ECOGRAFIA DE CUELLO 10451800 | 41.807.20 | 62.790.80




77 | 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE7 MHZ OMAS | 10451800 | 41.807.20 | 62.710.80
78 | 881151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) 104.518,00 | 41.807.20 | 62.710.80
70 | ss1301 E(EDLO\ﬁgAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ¥ DE 10451800 | 4180720 | 6271080
50 | 881360 Eggg@;m DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS 10451800 | 4180720 | 6271080
81 | 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR GON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O WAS 104,518,00 | 41.807.20 | 62.710.80
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
82 | 881601 | SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 104.518,00 | 41.807,20 | 62.710,80
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
83 | 881802 | |NFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 10451800 | 41.807.20 | 62.710,80
84 | 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 141.370.00 56.548,00 | 84.822.00
o5 | 881332 $§2§§:§é’%ﬁi}£ﬁ}s URINARIAS (RINONES. VEJIGA Y PROSTATA | 1o 7.0 4022960 | 75.804.40
86 | 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 123.074,00 | 4922980 | 73.844.40
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO. PANCREAS.
87 | 881302 | VESICULA. VIAS BILIARES. RINONES. BAZO. GRANDES VASOS. 203.080,00 81.232,00 | 121.848,00
PELVIS Y FLANCOS)
88 | 881332 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO. AORTA O ADRENALES 101.669,00 | 40.667.60 | 67.007.40
89 | 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS. VIA BILIAR Y VESICULA 101.669,00 | 40.667.60 | 67.001.40
90 | 881340 | ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN MASAS Y RETROPERITONEG | 101.669,00 | 4066760 | 6100740
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO. PANCREAS, VIAS
91 | 81305 | gl ARES. RINONES. BAZO Y GRANDES( VASOS) 161.307,00 64.52280 | 96.784,20
82 | 881318 | ECOGRAFIA DE RECTO 100.724,00 | 40.286.60 | 60.434.40
93 | 881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) 161.307.00 | _64.522.80 | 96784 20
94 | 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 107.517,00 | 43.006.80 | 64.510.20
ULTRASONOGRAFIA DIGANOSTICA DE TIROIDES GON
95 | 881141 | L N oaang D amoS 1A D 104.51800 | 41.807,20 | 62.710.80
96 | 881431 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRASABDOMINAL 78.676.00 3747040 | 47.205.60
97 | 881402 %I\ﬁ’éi%ggﬁm’* PELVICA GINECOLOGICA 86.123,00 34.44920 | 5167380
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL
98 | 881403 | E00 AR GON EOD YAGIAL ( 84.903,00 33.961,20 | 50.941.80
99 | 881401 | ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 107.491,00 | 42.096.40 | 64.494.60
100 | 881432 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 107.504,00 | 43.001.60 | 64.502.40
101 | 881502 | ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRASREGTAL 88.637,00 35.454.80 | 53.182.20
102 | 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINA 330.124,00 | 132.049.60 | 198.074 40
103 | 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 330.124.00 | 132.049.60 | 198.074 40
104 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 330.124,00 | 132.049.60 | 198.074.40
105 | se21a ELCJgELROAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL 33012400 | 132.049.60 | 198,074 .40
106 | 882307 ESSS%Q’QQOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS 330.124,00 | 132.049,60 | 198.074.40
107 | 882308 ﬁ&%ﬁfg‘;é’*smp”“ DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS 330.124,00 | 132.040,60 | 198.074.40
108 | 882309 gggggg’;é DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS 330.124,00 | 132.049.60 | 198.074,40
100 | 882318 ﬁ&%ﬁfg\g IA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO 330.124,00 | 132.049,60 | 198.074,40
110 882840 Eg?gﬁ;;é@ DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE 330.124,00 | 132.049,60 | 198.074,40
111 | 877851 | CISTOGRAFIA CON PROgECCIONES OBLICUAS 225.791.00 | 9031640 | 135.474,60
URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O
12| e77ess | GRETEROGRAFA 12871800 | 51.487,20 | 77.230.80
713 | 883905 | ESPECTROSCOPIA 313.958,00 | 125.583.00 | 188.374.80
114 | 886012 | Osteodensitometria por absorcidn dual de RX 226.113.00 90.445.20 | 135667 80
115 | 879431 | UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA 496.887.00 | 198.754.80 | 298.133 20
116 | 878711 | ARTOGRAFIA DE HOMBRO 153.987,00 | 61.594.80 | 92.392.20
117 | 878631 | ARTROGRAFIA DE TOBILLO 153.987.00 61.594,.80 | 9239220
118 | 878812 | ARTROGRAFIA DE RODILLA 153.987.00 61.594,.80 | 92.392.20
119878731 __| ARTROGRAFIA DE MUNECA 153.987,00 | 61.594.80 | 9239220
120 | 878721 | ARTROGRAFIA DE CODO 153.987,00 | 61.594.80 | 92.392.20
121 | 878811__| ARTROGRAFIA DE CADERA 153,987,00 | 61.594.80 | 92.392.20
122 | 875601 | ARTROGRAFIA CERVICAL 153.987,00 61.594,80 | 92.392.20
123 | 875603 | ARTROGRAFIA LUMBAR 153.987.00 61.594.80 | 92.392 20
124 | 873501 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 165.618,00 66.247.20 | 99.370.80
125 | 876500 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD (POR TOMOGRAFIA) | 120.561.00 | 48 254 40 | 72.356.60
126 | 877401 | FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL 120.561,00 | 48.224.40 | 72 336.60
127 | 877402 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL 120.561,00 | 48.224.40 | 72.336.60
128 | 877403 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL 120.561,00 | 48.224.40 | 72.336.60
129 | 877401 _| FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL 120,561,00 | 48.024.40 | 72 336.60
130 | 877812 | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA 271.613,00 | 108.645.20 | 162.967.80
131 | 874601 | DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL (POR TOMOGRAFIA) 119.580.00 | 47.832.00 | 71.748.00
132 | 874602 | DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL (POR TOMOGRAFIA) 304.963,00 | 121.985.20 | 182.977.80
133 | 874700 | SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD (POR TOMOGRAFIA] | 11413000 | 45.652.00 | 66.478.00
134 | 877871 _| URETROGRAFIA RETROGRADA 135.668.00 54.267.20 | 81.400.80
135 | 877901 | HISTEROSALPINGOGRAFIA 135.668.00 54.267.20 | 81.400.80
136 | 877861 | URETROGISTOGRAFIA 135.668,00 54.267.20 | 81.400.80
137 | 877862 | URETROCISTOGRAFIA MIGGIONAL 135.668.00 54.267.20 | 81.400.80
138 | 877940 | VAGINOGRAFIA 135.668.00 54.267.20 | 81.400.80
139 | 877863 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 135.668.00 54.267.20 | 81.400.80
ESOGAFO. ESTOMAGO Y DUODENO CON DOBLE CONTRASTE -
140 | 872122 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. 180.975,00 72.390,00 108.585,00
ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRAST
741 872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE | 203.475.00 8127000 | 121.905.00
142 | 872104 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA 180.329.00 72.131.60 | 108197 40
143 | 872102 | TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE 200.937.00 80.374.80 | 120.562.20
144 | 672101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENGIONAL 163.595,00 | 65.438.00 | 98.157 00
145 | 872103 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES 265.195,00 | 106.078.00 | 159.117,00
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
146 | 872121 | ESTOMAGO Y DUODENO)CONTRASTE HIDROSOLUBLE PAQUETE |  210.914,00 84.365,60 | 126.548.40
COMPLETO
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO.
147 | 872123 | ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL - 235.608,00 | 13427060 | 20141940

RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO.
ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINA




148 | 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 99.676,00 30.87040 | 5980560
COLECISTO TOMOGRAFIA - COLANGIOGRAFIA POR TUBO EN LA | . o0 oo 86.65320 | 129.976.60

1491 877601 | \ya BILIAR PERCUTANE 16633, oo '

150 | 872520 | COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA 18933500 | 75.730.00 | 113.595.00

151 | 876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA 146.668,00 58.667.20 | 88.000,80

152 | 877802 | UROGRAFIA INTRAVENOSA 193.852.00 | 77.540.80 | 116.311,20

t63| sr7sta | PIELOGRAFIARETROGRADA A TRAVES DE CATETERDEJADOEN | 15410700 | 4064280 | 7446420

154 | 876901 | GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO 251321,00 | 100.528.40 | 150.762.60

155 | 876902 | GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUGTOS 251.321.00 | 100528,40 | 150.792.60
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O 6.172.00 5126880 | 7690390

156 881410 | 1STEROSALPINGOSONOGRAFIA) 128172, <o e
URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O 0 148720 | 7723080

157 | 77831 | JRETEROSRAFL 128.718,0 51.487, 230,

158 | 878301 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES 187.087,00 | 74.834.80 | 112.252.20

159 | 878401 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES N 187.087.00 | 74.834.80 | 112.252.20
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION 158.183.20 | 237 274.80

160 | 879910 | JRIDIMENSIONA AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR 395.458,00 183, 24,
TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCCION VIRTUAL AL <53 237 27480

161] 879911 | JALOR DEL EXAMEN AGREGAR 39545800 | 15818320 -
TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 818320 | 237 27480

162 879990 | /AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR 399.458,00 | 158.183, e
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES

163 | 879522 | (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL) AL VALOR DEL 177.160,00 70.864,00 | 106.296,00
EXAMEN AGREGAR
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO 112.005.60 | 168.143.40

164 | 879150 | \ANDIBULAR (BILATERAL) 280.239,00 o e
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y o0 | 225.966.20

165 s7os10 | OVOGRAT COF 373.277,00 | 149.310, 223.966,
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y .

166 | s7esp0 | TOMOBRAEIACON 373.277,00 | 149.310,80 | 223.966.2
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES

167 879523 | pE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) 873277,00 | 149.310.80 | 223.966,20

68| 879420 $8_|}_/(P?LC)5RAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN 28023900 | 112.085.60 | 16614340
TOMOGRAFIA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA

169 | 879920 | (SECUENCIA RAPIDA) - INCLUYE FASE SIMPLE. ARTERIAL Y 586.279,00 | 234.511,60 | 351.767.40
PORTAL AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR

170 |__879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GADERA 407.196,00 | 162.8678.40 | 244.317.60

171 | 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS T 407.196,00 | 162.878,40 | 244.317 60
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL -

172 | 879391 | ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARENAL AL VALOR DEL 462.723,00 | 185.089,20 | 277.633,80
EXAMEN AGREGAR

173 | 879410 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA ABDOMEN SUPERIOR 599.315,00 | 239.726,00 | 350.589.00

174 | 879301 _| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 455.355.00 | 182.142.00 | 273 213.00

175 | 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 407.196,00 | 162.878.40 | 244.317.60

176 |__879161 _| TOMOGRAFIA COMBUTADA DE GUELLO 407.196,00 | 162.878.40 | 244317 60
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
CERVICAL. TORACICO. LUMBAR O SACRO. COMPLEMENTO A

177 879205 | \iE| OGRAFIA (CADA SEGMENTO) AL VALOR DEL EXAMEN 119.907,00 47.962,80 | 71.944,20
AGREGAR

178 | 875501 | MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA 231.626.00 92.65040 | 138.975.60

179 | 875510 | MIELOGRAFIA GERVICAL 168.441,00 | 67.376,40 | 101.064.60

180 | 875520 | MIELOGRAFIA TORAGICA 168.441,00 | 67.376.40 | 101.064.60

181 875530 | MIELOGRAFIA LUMBAR 168.441.00 67.376.40 | 101.064.60
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS

182 | 879201 | CERVICAL TORACICO LUMBAR Y/O SACRO POR GADA NIVEL 407.196,00 | 162.878.40 | 244.317.60
(TRES ESPACIOS)

183 | 879121 Eg'ggﬁifgg? COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y 373.277,00 | 149.310,80 | 223.966,20
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO. PENASCO Y CONDUGTO

184 | s7e122 | [CVOSRAFIACOM: 42417900 | 169.671,60 | 254.507,40

185 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 48012500 | 192.050.00 | 288.075.00

186 | 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 280.125.00 | 192.050.00 | 288.075.00

187 | 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOEISIS) 480.125,00 | 192.050.00 | 288.075.00

188 | 879113 E(O)“YG.?SARQ%A COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON 545.597,00 | 218.238,80 | $27.358,20

189 | 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GRANEO CON CONTRASTE 480.082,00 | 192.032.80 | 288.049.20

190 | 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIVPLE 437.576,00 | 175.030.40 | 262.545.60

191 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] 599.315,00 | 239.726.00 | 359 589,00

192 | sre114 _‘C_)IASJERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 54068800 | 21067520 | 329.812.80

193 | 876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA 150.778,00 | 60311,00 | 90.466.80
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE GON PROYEGCIONES

194 | 872011 | A5 ICIONALES (SERIE Db ABDOMEN Aoy 97.268,00 38.907.20 | 58.360,80

195 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 73165.00 29.266,00 | 43.899.00
SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES VASOS.

196 | 871208 | SILUETA CARDIACA) PROYECCIONES ADICIONALES DE TORAX: 89.932,00 35.972,80 | 53.959.20
APICOGRAMA. DE CUBITO LATERAL. OBLIGUAS. LATERAL

197 | 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOGLAVIGULARES 39.701,00 15.680.40 | 23.820.60

198 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON 56.688.00 22.67520 | 34.012.80
RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL DECUBITO

199 | 871121 | e B IGUAS O LArera P Y LATERS 62.745.00 25.098,00 | 37.647,00

200 | 871111 __| RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 62.745.00 25.098,00 | 37.647.00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA GONIOMETRIA U

201 | 871061 | ORTOGRAMA FORMATO 14 X 36 ADULTOS -Panoramica columna 103.401,00 | 41.360,40 | 62.04060
vertebral
RADICGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL -

202 871070 Proyecciones dinamicas o adicionales al valor del examen agrega 39.858.00 15.943,20 23.914.80

E -

203 | 871060 Lﬁ; DE ESCOLIOSIS - RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL | oo 07 3925080 | 58.846.20

204 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIXET 68.700.00 5748000 | 4132000

205 | 871040 | RADIOGRAFIA LUMBOSACRA 78.068.00 31.227.20 | 46.840 80

206 | 871030 _| RADIOGRAFIA DE GOLUMNA DORSOLUMBAR 70.858,00 28.343,20 | 42.514.80

207 | 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 72.411.00 28.964,40 | 43 446.60

208 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 70.811.00 28.324.40 | 4248660




209 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL . o 72.380,00 28.952,00 | 43.428,00
CAVUM FARINGEO. CUELLO Y TEJIDOS BLANDOS - RADIOGRAFIA
210|700t | LR O e e O T 66.103,00 2644120 | 39.661,80
211 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED 66.103,00 26.441.20 | 39.667.80
212| 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] 66.107,00 26.442,80 | 39.664.20
RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS AL VALOR
213 70005 | RADIOGRAFIA DE M LOR DEL 73.965,00 20.586,00 | 44.379.00
2141 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR | 73.065.00 29.586,00 | 44.379.00
215 | 870007 | RADIOGRAFIA _DE CONDUGTO AUDITIVO INTERNG 73.965.00 29.586.00 | 44.379.00
216 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 57.221.00 22.888,40 | 34.332.60
217 | 870103 _| RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 57.221.00 22.88840 | 34.332.60
218 | 870108 | RADIOGRAFIA SENOS PARANAGALES 57.221.00 22.888.40 | 34332 60
219| 870113 | RADIOGRAFIA MAXILAR INFERIOR 57.221.00 22.888.40 | 3433260
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES TEMPOROMAXILARE ATV A
220| w7013t | BADIOGRAFIADE AF 57.221,00 2288840 | 3433260
221 870004 RADIOGRAFIA SILLA TURCA 57.221,00 22.888,40 34.332,60
252 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 57.221.00 22.888,40 | 34.332.60
223 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR 57.221.00 22.888,40 | 34.332.60
224 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARGO CIGOMATICO 57.221.00 22.888,40 | 34.332.60
225| 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 57.221.00 22.88840 | 3433260
226 | _870112__| RADIOGRAFIA MAXILAR SUPERIOR 57.251.00 22.888.40 | 3433260
227 870003 | RADIOGRAFIA BASE DE CRANEQ 57.221.00 35.888.40 | 34.332.60
228 | 870001 | RADIOGRAFIA GRANEO SIMPLE 64.534.00 25.813.60 | 38720 40
229 | 873001 | RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA 163.261,00 | 73.30440 | 109.956.60
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA
230 | 73002 | RO R Rt a0 LARGOS 24494400 | 97.977.60 | 146.966,40
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES
231| 873305 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA). EN FORMATO 14" X 36" 113.803,00 | 4552120 | 68.281,80
(ADULTOS)
RADIOGRAFTA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
232 | 871962 | GRTOGRAMA) FORMATO 14" % 17 (NIROG) 113.803,00 | 4552120 | 68.281,80
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES
233 | 873305 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA). EN FORMATO 14" X 17" (NINOS 113.803,00 45.521,20 | 68.281,80
HUESOS EXTREMIDADES Y PELVIS AL VALOR DEL EXAMEN
234 | 873444 | AGREGAR - RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES |  28.623,00 11.44920 | 17.173.80
ADICIONALES (STRESS. TUNEL. OBLICUAS
RADIOGRAFIA OSTEOARTICULAR; AL VALOR DE LA REGION
235| 873123 | AGREGAR PROYECCION ADICIONAL (STRESS. TUNEL. 32.131,00 12.852,40 | 19.278,60
TANGENGIALES. OBLICUAS). AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES
236 | 873202 | Jol o VAL OR AL XA ACROMIO 31.842,00 12.736,80 | 19.105.20
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION
237 | 873422 | VERTICAL UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR AL VALOR 31.842,00 1273680 | 19.105.20
DEL EXAMEN AGREGAR
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE EXTREMIDADES INFERIORES
238 | 7344y | AU OCRATL CONPARATIVA DEE 31.842,00 1273680 | 1910520
RADIOGRAFIAS DE ARTICULACIONES SACROILIAGAS AL VALOR
239 871091 DEL EXAMEN AGREGAR 39.423,00 15.769,20 23.653,80
RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACIONES COXO FEMORAL
240 | 873411 | A VAL ON et e ASDLACIONES C 48.591,00 10.436.40 | 29.154.60
RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA AL VALOR DEL
241| s73412 | RADOCRAFADE C 48.591,00 10.436.40 | 29.154.60
242| srast1 | RADIOGRAFIA DE ANTERVERSION FEMORAL VALOR AL EXAMEN | oo 1976920 | 2005380
243 | 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 70.081.00 28.03240 | 42.048.60
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES
244 | 875302 | O FARIL U S TEOMET I 70.073,00 28.02920 | 42.04380
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y
245 | 873303 | B El A A o Dot Exan as CON A 47.073,00 18.829.20 | 28.243.80
RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS
246 | 873304 | SADOGRAFIAAX 34.423,00 1376020 | 20.653.80
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION
247 | 873422 | VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) AL VALOR 31.842,00 12.736,80 | 19.105.20
DEL EXAMEN AGREGAR
248 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO 57.221.00 3288840 | 84.332.60
249 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 57.221.00 22.888.40 | 3433260
250 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 57.221.00 22.888.40 | 34 332 60
251 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 57.221.00 22.888.40 | 3433260
252 | 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP. LATERAL) 57.521.00 22.888.40 | 34 332 60
253 | 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP. LATERAL) 57.221.00 22.888.40 | 34332 60
254 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLASAP LATERAL 57.221.00 22.888.40 | 34332 60
255 | 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRANA] 44.134.00 17.653.60 | 26.480 40
256 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 44.134.00 17.653.60 | 26.480 40
257 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 44.134.00 17.663.60 | 26.480.40
258 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO 44.134.00 17.653.60 | 26.480.40
259 | 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 44.134.00 17.653.60 | 26.480 40
260 | 873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 44.134,00 17.663.60 | 26.480 40
261 | 873432 | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE Y OBLIVUO 50.215.00 20.086.00 | 30.129.00
262 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP. LATERAL Y OBLICUA) 44.134.00 17.663.60 | 26.480 40
263 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 44.134,00 17.653.60 | 26.480.40
264 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP. LATERAL Y ROTAGION INTERNA] | 44.134.00 17.653.60 | 26.480.40
265 | 871202 | APICOGRANA 65.024,00 26.009.60 | 39.014 40
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS
28 | 873008 | 0 aRALia Y ESOANOG RN 117.691,00 | 47.076.40 | 70.614.60
267 | 73308 %SQ%TSHA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO OE | 105 o> 0 | 4705200 | 65.092.20
268 | 851102 | BIOPSIA DE MAMA GON TRU GUT 226.584,00 | 90.633.60 | 13585040
GUIA ECOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE 88,00
269 881220 MAMA-ACR + 141.310,00 56.524,00 84. s
iINSUMOS
OPTIRAY IOVERSOL 300 DE I0DO (SOLUCION INYECTABLE) - .
1 | 37730-04 | OpTIRAY 50CC (CONTRASTE NO IONICO) 118.243,00 | 47.29720 | 70.9458
GASTROVIEW SODIO DIATRIZOATO+MEGLUMINA DIATRIZOATO ;
34342 10%/66% (SOLUCION ORAL) 35 CC 48.839,00 19.535,60 29.303,40
3 | 49611 __| BARIO SULFATO POLVO O SUSPENSION ORAL 37.502.00 15.00080 | 22.50120
4 | 19908225 | IODOTALAMATO DE MEGLUMINA 60% (SOLUCION INYECTABLE) - | 170.075.00 | 58030.00 | 102.045 00




TELEBRIX 20 CC
5 | 24634 | IOPAMIRON 133.475,00 | 53.380,00 | 80.085,00
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% X 500CC (SOLUCION
o | asaz | 48.839,00 19.535,60 | 29.303,40
7 1234___| SUERO FISIOLOGICO 500 ML 3.812,00 1564,80 | 2.347.20
g | 19960909 | EQUIPO PARA COLON POR ENEMA 152.165,00 | 60.866,00 | 91.299,00
9 | 91010821 | SONDA DE FOLEY NO.8 (UND) 4.535,00 1.614,00 2.721,00
10 | 91010910 | SONDA FOLEY NO 10 - DOS VIAS (UND) 3.964,00 1.585,60 2.378,40
11 | 91010911 | SONDA FOLEY No 12 - DOS VIAS (UND) 3.965,00 1.586,00 |  2.579,00
12_| 91010914 | SONDA FOLEY No.16 - DOS VIAS (UND) 4.212,00 168480 | 2.527,20
13 | 91010925 | SONDA NELATON No 8 (UND) 1.610,00 644,00 966,00
14 | 91010915 | SONDA VESICAL FOLEY No. 18 4.212,00 1684,80 | 2.527,20
15 | 820 | CATETER JELCO 18 G- 20G-22G-24G 1701,00 680,40 1.020,60
16 | 91011215 | CATETER HEPARINIZADO GOTHAPLAS 487,00 194,80 292,20
CATETER DE SIALOGRAFIA DACRIOCISTOGRAFIA

17 | 21012007 | SR L AFIA (UND) 56.692,00 | 2267680 | 34.01520
18 | 20064 | CATETER FR 8-10-12-14 3.041,00 1216,40 1.824,60
19 | 91011400 | SPINOCANNO. 22 G 3 1/2 0.70 X 88 MM 14.870,00 5.948,00 8.922,00
20 | 91011400 | SPINOCAN No. 25 14.870,00 5.948,00 8.922,00
21 | 91012047 | AGUJA PARA BX 16710 1.134,00 453 60 680,40
22 | 823 | AGUJA PARA BIOPSIA 18 GA X 16 REF 765018160 164,922,00 | 65.968,.80 | 68.953.20
23 | 230 | AGUJA DE BIOPSIA PARA PROSTATA 18 GX 25 CM (UND) 123.691,00 | 49.47640 | 74.214,60
24 | 231 | AGUJA PARA BIOPSIA DE SENO 14 GA X 10 CM REF 765014100 164.922,00 | 65.968,80 | 98.953,20
25 | 232 | AGUJA SEMIAUTOMATICA 16G X 8 CM 164.922,00 | 65.968,80 | 88.953,20
26 | 233 | AGUJA SEMIAUTOMATICA SUPERKORE 20x9 170,075,00 | 68.030,00 | 102.045,00
27 | 760 | MARCAJE PARA MAMOGRAFIA BLN 5.669,00 2.267.60 |  3.401,40
28 | 9101017 | JERINGA 10 CC 361,00 144,40 216,60
29 | 9110118 | JERINGA 20 CC 869,00 347,60 521,40
30 | 91010116 | JERINGA 5 CC 258,00 103,20 154,80
31_| 91010799_| JERINGA DE 50 CC 1.822.00 728,80 1.093,20
2 0 JERINGA VACIA CON CONECTOR 200 ML 800089 54.765,00 | 21.006,00 | 32.859,00
33 | 91010814 | ESPECULO VAGINAL (UND) 2.190,00 876,00 1.314,00
34 | 9101222 | PERICRANEAL NO 19 610,00 244,00 366,00
35 | 234 | EQUIPO DE ANESTESIA 1.892,00 756,30 1.135,20
36 | 910101714 | EQUIPO DE VENOCLISIS (MACROGOTEO ) 1,577.00 630,80 946,20

INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR

- NCATOR: | REsumeo | Nociwie
indice de liquidez activo corriente/pasivo corriente ' ... 1,58 CUMPLE
indice de endeudamiento (pasivo total /acti\b total)x 100 :42% CUMPLE
Razén de cobertura de interés Utilidad operacional / gastos de intereses ) . 72,26 CUMPLE
Rentabilidad del patrimonio Utilidad operacional / patrimonio : t T 0,51 CUMPLE
Rentabilidad del activo Utilidad operacional / activo totai a,3 CUMPLE
CONCLUSION:

Revisado y verificado los documentos econémicos y financieros a los que le corresponde evaluar a este comité

los cuales son exigidos en el pliego definitivo para el proceso No PN RASES SA MC SS 012/2023
se puede concluir lo siguiente: .

i

PALERMO IMAGEN LTDA: Identificado con Nit 900.011.436-1, CUMPLE, el oferente evaluado presenta en sy

oferta economica el 40% de descuento, lo que evidencia que se acoge a los precios techos y se le otorga un
puntaje de 500 puntos.

Se solicita por parte del comité econémico y medio de la plata forma del SECOP |l al oferente
evaluado la justificacion de precios artificialmente bajos, asi:

Referencia del mensaje CO1.MSG 4807277

Que, en repuesta a la solicitud realizada por el comité economico, el oferente PALERMO IMAGEN
LTDA, informa:




IMAEBENES MEDICAS

Santiago de Cali, 18 de Mayo de 2023,

Sefiora

CPS INGRID KATHERINE CARDENAS TAIPE
COMITE ECONOMICO EVALUADOR

Cali, Walle del Cauca.

REFEREMNCIA: SUSTENTACION DE PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJIOS de Iz
propuesta del proceso de PN RASES4 SA MC .SS 012/2023 cuyo objeto es
PRESTACION ODE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA ¥ MEDIANA
COMPLEIIDAD ¥ OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON APOYO
DIAGNOSTICO DE IMAGEMOLOGIA , EM LA CIUDAD DE PASTO, PARA LOS
USUARIDS Y BEMEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
MACIONAL EM EL DEPARTAMENTO DE NARIMO ; SEGUN LO ESTIPULADO EM EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL), TODOS LOS EXAMENES DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA
DE BAJA Y MEDIANSA COMPLEIIDAD ¥ LOS QUE MO SE ENCUENTREN
COMTEMPLADOS EN EL ACUERDC 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SOM
APROBADOS POR EL.COMITE TECNICO CIENTIFICO DE DIsaM — BOGOTA DC O
AQUELLGES AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIOMAL DE TUTELA

Con toda atencién v debido respeto, nos permitimos remitir a uds la respueska
al requerimiento correspondiente a los precios artificialmente bajos.

Una wvez analizada su solicitud es importante mencionar que nuestra propuesta
s& encuentra enmarcada en la estructura de unos costos favorables las cuales
permiten dar manejo a los servicios ofertados, asi misme se cUSntan con
acuerdos comerciales que permiten adquirir precics preferenciales de insumos
v/o suministros requeridos para la prestacion del servicio permitiendo de esta
mansara obtener precios favorables.

De acuerde con el estudic interno gue hacemos, obtendremos un margen de
genancias ADECUADOC v que en ningin motivo ofertamos para tener perdidas,
Adicional cabe recordar al Comité Econdmico que se presentd con la oferta <l
documento de la sostenibilidad de precios dando fe del buen cumplimiento d=
los contratos obtenidos con otras entidades sin afectar la buena calidad W
servicio.

Es pertinente que la entidad, tenga en cuenta que bajo la forma de adiudicacion

AVENIDA PAMNAMERICAMA
CRA 40 N° :6D-115TEL
7299184 — 2017570313

PASTO — NARINO
wnwws. palermoimagen.com




del proceso de minima cuantia, es decir por la totalidad de los requisitos
establecidos por esa entidad la oferta econdmica representa la totalidad de un
grupo; as decir, en el entendido que no se podia prasentar oferta por item, de
la misma manera se debe entender el precio ofrecido, en tanto la utilidad
esperada es integra al grupo o lote a presentar; es asi como no se puede
pratender tener en cuenta un sole valor o valor individual de item, para
determinar si este es bajo o no, pues se desconoceria &l principio de integridad
en tanto el proceso que nos ocupa adjudica de forma total las necesidades que
posee la entidad, es asi como la utilidad esperada se debe tenar en cuenta sobhre
gl valor total ofertado v no sobre sus items de forma independiente, en tanto si
para algunos items puede existir una utilidad minima estas son compensadas
con la utilidad de otros en los cuales su margen pueds ser mas representativo;
asi las cosas segin lo previsto por el Hanorable Consejo de Estado seccion II1 E
sentencia 17783 DE 2008 indico lo siguiente: “El denominado “precio
artificialmente bajo” de que trata Is Ley 80, es aquel que resulta artificioso o
falso, disimulado, muy reducido o disminuido, pero ademas, que no encuentra
sustentacion o fundamento algunc en su estructuracion dentro del trifico
comercial en el cual se desarrolla el negocio, es decir, que dicho precio no pueda
ser justificado y por lo tanto, la Administracion estaria imposibilitada para
admitirio, so pena de incurrir en violacién de los principios de transparencia,
equilibric & imparcialidad que gobiernan la actividad contractual W Como parte
de ella, el procedimiento de la licitacion. Pero puede suceder que el precio,
aunque bajo, encuentre razonabilidad v justificacion por circunstancias
especiales que tienen suficiente explicacion, las cuales deberdn ser evaluadas
por la Administracion en su contexto, para determinar si la oferta puede o no
ser admitida. En este orden de ideas, para que pueda establecerse si el precio
de la oferta es artificialmente bajo, el punto de referencia al cual ha de acudirse
£s el de los precios del mercado, los cuales deberédn ser consultados nor la
Administracion, tal como lo ordena el articulo 29 tantas veces citado, con =l fin
de hacer las respectivas comparaciones cotejos de aquellos gue han sido
determinados en la propuesta para los diferentes itemis, teniendo especial
cuidado en relacién con aquellos que tienen mavyor repercusion o incidencia en
el valor global de la oferta.

Es asi como NO SOLO se debe tener en cuenta el valor unitario presentadso, sino
que se debe tener en cuenta la repercusion que este podria tener en el valor
global ofertado, bajo estos presupuestos, el valor ofrecido en nada representa
peligro para la ejecucion del future contrato v por e} contraric garantiza unas
valores justos para con la ENTIDAD ESTATAL.

En vista a que hay una justificacion objetiva ¥ que los argumentos anteriores
guardan razonabilidad v congruencia fundada en explicaciones que deben ser
valoradas por la entidad estatal, doy fé que la oferta presentada oo lesiona mi
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propio patrimonio, ni mucho menos coloca en riesgo la ejecucion del futuro
contrato en caso de resultar adjudicado; y que por el contrario el precio ofrecido
es suficiente para garantizar la correcta ejecucién del future contrato a celebrar,
con el cual se cumpliria uno de los objetivos de Palerme Imagen LTDA que es la
maximizacion de utilidades mediante la construccidn constante de estrategias
que permitan lograrlo a corte y mediano plazo.

De esta manera presentamos respetuosamente tener en cuenta nuestra
justiticacion con el animo de determinar que nuestros precios corresponden al
desarrollo de Ia actividad econdmica al cual se ha venido realizando con una
amplia trayectoria y que por el conocimiento del sector v alianzas estratégicas
para la adquisicidn de los insumos requeridos para la prestacién de servicios,
permite que podamos brindar este tipo de descuentos sin que esto se vea
afectado nuestro patrimonio, la calidad de los :insumo§ a utilizar para llevar a
cabe el objeto del contrato ni tampoco afecta econdmica a sus empleados v que
no representan ningun tipo de riesgo para el correcto cumplimiento del cbjeto
contractual.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de Mayo 2023.

mﬁ)%

Representante Legal

Lidia Maritza Ortiz Bermudez
34.546.532 de Popayan
Palermo Imagen LTDA
900.011.4306~-1
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DOCUMENTOS
FINANCIEROS
Certificado
vigente de
antecedentes
Dictamen disciplinarios Datos
No. ENTIDAD _Estaglos de los Ngg: daolsos o Certificagion bas_icps_ RUT Ofenq
financieros estados financieros certificacion bancaria beneficiario econbémica
financieros de vigencia cuenta
dela
inscripcién
del contador
‘PALERMO :
1 IMAGEN ‘LTDA“ { CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
CONSOLIDADO PRELIMINAR
EVALUACION EVALUACION EVALUACION EVALUACION

JURIDICA ECONOMICO FINANCIERA TECNICA

PROPONENTE Criterio.de Criterio_c}e Criterio.de Criterio_c!e

evaluacién evaluacién evaluaciéon evaluacion

CUMPLE / NO CUMPLE / NO CUMPLE / NO CUMPLE / NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PALERMO IMAGEN LTDA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

4. OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACIONES PRELIMINAR

En el término para presentar observaciones al informe preliminar de evaluacion, No se presentd
observaciones por parte del oferente evaluado en la plataforma del SECOP II.

5, PRESENTACJ()N INFORME DEFINITIVO DE EVALUACION DE LAS OFERTAS
VERIFICACION SEGUNDA VEZ PARA LA HABILITACION DE LOS OFERENTES
FRENTE AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PLIEGO
DE CONDICIONES

Que durante el tiempo para presentar observaciones al informe preliminar de evaluacién No hubo
observaciones por el participante, por lo tanto, las evaluaciones técnica, juridica, econémica y
financiera No Presentan Cambios, por lo tanto, se mantiene, se procede nuevamente a
presentarlas ante el comité de Adquisiciones, asi:

EVALUACION JURIDICA

Que mediante oficio No. GS-2023-069033 DENAR-29 de fecha 23 de mayo 2023, radicado el 23 de mayo
2023 en la oficina de contratos, se recibié la verificacion juridica de la oferta, en la cual el sefior Subintendente
ROBERT ALEXANDER RUALES MONCAYO, y revisada por la sefiora abogada SULY CORTES GRAJALES
asesora juridica de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, se establece que el oferente CUMPLE con
todas las condiciones juridicas planteadas en el presente proceso.

REF: “EVALUACION JURIDICA - PROCESO DE SELECCION ABREVIADA MENOR
CUANTIA SERVICIOS DE SALUD PN RASES SA MC SS 012/2023

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y
OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON APOYO DIAGNOSTICO DE IMAGENOLOGIA , EN LA
CIUDAD DE PASTO, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS _DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO ; SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ACUERDO
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL),TODOS LOS
EXAMENES DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y LOS QUE NO
SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SON
APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE DISAN — BOGOTA DC O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

En atenta y oportuna respuesta a su ordenamiento referido para efectuar la Evaluacion
Juridica a las propuestas presentadas en acatamiento al proceso de contratacion por
Seleccion Abreviada menor cuantia servicios de salud, esto con el fin de hacerle llegar el
estudio juridico detallado de la propuesta enviada, asi:
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Dentro del proceso para la suscripcién del contrato por seleccion abreviada menor cuantia,
se allego una (01) ofertas para el estudio de los requisitos juridicos, asi:

PROPONENTE 1
PALERMO IMAGEN SAS
NOMBRE
Carta de Presentacion de la Propuesta Sl
Certificado de existencia y representacion legal Sl
Fotocopia de cedula Sl
Antecedentes disciplinarios Sl
Antecedentes judiciales Sl
Boletin de responsables fiscales Si
RNMC Si
Certificacion de aportes parafiscales Sl
RUT Sl
Compromiso anticorrupcion S
Garantia seriedad de la oferta Sl
Debo manifestar que:
CUMPLE CON LOS
PROPONENTES REPRESENTANTE LEGAL REQUISITOS
. JURIDICOS
LIDIA MARITZA ORTIZ
PALERMO IMAGEN SAS BERMUDEZ
NIT 900011436-1 C.C 34.546.532 CUMPLE

EVALUACION TECNICA

Que mediante oficioc No. GS-2023-068904 UPRES —GUPAS, de fecha 23 de mayo de 2023, radicada en la
oficina de contratos el 23 de mayo de 2023, se recibio la verificacién técnica de la oferta, en la cual el comité
técnico por los siguientes integrantes Capitan ANA GABRIELA LINARES PANTOJAS la Dra CPS SANDRA
MILENA PANTOJA y la Psicdloga LOREN FERNANDA DIAZ RIVERA, establece que el oferente CUMPLE
con todas las condiciones técnicas planteadas en el presente proceso.

A continuacién, se presenta el informe de evaluaciéon Técnica de la oferta recibida con motivo del proceso de
seleccion PN RASES SA -MC SS 012/2023, para la contratacion de “PRESTACION DE SERVICIOS DE
RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
CON APOYO DIAGNOSTICO DE IMAGENOLOGIA , EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
DE NARINO ; SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL),TODOS LOS EXAMENES DIAGNOSTICOS DE
RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y LOS QUE NO SE ENCUENTREN
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SON APROBADOS POR EL

COMITE TECNICO CIENTIFICO DE DISAN - BOGOTA DC O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA™.

ANALISIS Y CALIFICACION DE LA OFERTA A EVALUAR
Conversiones empleadas en el informe:

_ =NO = =NO =NO
Sl | ZCUMPLE NC. | cumpLe | SYBS: |supsanasie | MA | apiica N9 | orera

Datos generales del proceso

PRESUPUESTO OFICIAL CERTIFICADO DE .
ASIGNADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL MODALIDAD DE CONTRATACION
certificado de Seleccién Abreviada de menor cuantia
El valor total estimado del SFI disponibilidad “De conformidad con lo establecidc en el literal
presente__ proceso de presupuestal No 38923 | b) del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007. En
contratacion corresponde a del 20 de abril 2023 concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.2. 20. del




CIENTO OCHENTA
MILLONES DE PESOS
(180.000.000,00). Moneda
Legal Colombiana. Incluido
iva. Para |a vigencia 2023.

Decreto 1082 de 2015. Teniendo en cuenta que
la necesidad a satisfacer se cuantificé en un
valor que se encuentra dentro de la causal de
menor cuantia para la contratacién. y que el
objeto a contratar presenta caracteristicas
verificables y calificables y que cualquier
empresa esta en condiciones de suministrarlos
cumpliendo las especificaciones  técnicas
requeridas por la Institucion; se debe aplicar el
procedimiento de seleccién abreviada de menor
cuantia para la eleccién del contratista.”

Seleccién . Abreviada de Prestacién de

Decreto 1082 de 2015.

Fecha de Cierre: 16 de mayo de 2023

Hora de cierre: 17:00 horas
A continuacién, se relaciona el oferente a evaluar, asi

REF.

NOMBRE O RAZON SOCIA

TELEFONO

N°NIT

1 PALERMO IMAGEN SAS | 3137207612

9000114361

CIONES TECNICAS MiNIMAS

HHCUMPLE

8l NO

X

Contar con constancia de inscripcion en el registro especial nacional del Ministerio de Proteccion Social, de
conformidad con el Articulo 11 del decreto 855 de 1994

X

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO,
con cumplimiento de Requisitos segln lo contemplado por el Ministerio de la Proteccion Social, en el Decreto
1011 del 2008; Resolucion 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan
estandares de calidad en prestacién de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento
por parte del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

X

El talento humano cientifico técnico del CONTRATISTA debera reunir los requisitos definidos por el Decreto
1335 / 90 del Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE
PERMITIRA la participacién en la atencién en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias

Debera contar con un sistema de Referencia y Contra referencia y una oficina de atencién al usuario, con el fin
de garantizar una comunicacion efectiva y 4gil con la Unidad Prestadora de Salud Narifio para el manejo de la
prestacion del servicio.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
== RIRAIS A NU PUDRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO salvo que se trate
de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente o urgencia vital, cuyo pago

cbedecera al tramite interno establecido para la cancelacion de dichos eventos previa autorizacion de la oficina
de referencia.

La atencioén por consulta externa debe prestarse previa autorizacién expedida solamente por el funcionario del
Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, anexando copia
del documento de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). Usuarios que
no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos.

Todo cambio de horario de atencién y/o lugar de prestacion del servicio debera ser notificado a Ia Jefatura de 1a
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES Cali y a la Unidad Prestadora de Salud Narifio o al
sefior Supervisor de Contrato con un minimo de 96 horas previas al cambio. El contratista dispondra de una
persona encargada de la Coordinacién del contrato, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la
informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos,
quejas, programaciones y en general para la atencidn de los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad
Prestadora de Salud Narifio mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio
del contrato

Por ningun motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorizacién de servicios ya prestados a
usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio que nunca fueron notificados y/o informados en su debido
tiempo bajo los términos de Ley al Funcionario de la Oficina de Referencia y Contrareferencia de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio

Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con
las anteriores condiciones, no serén pagados por el contratante

12

En el caso de que se requiera un procedimiento que ofrezca el CONTRATISTA para el manejo del paciente y no

este considerado dentro de lo relacionado con el objeto del contrato, y se defina como PRESTACION
EXCEPCIONAL vy calificada como URGENCIA NO DIFERIBLE, este se podra prestar (inica y exclusivamente
mediante autorizacion escrita firmada por el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y Lider del Proceso
de Referencia contra referencia y Autorizaciones, siendo esta atencién o procedimiento cancelado con la misma
tarifa pactada en el presente contrato

13

EL CONTRATISTA DEBERA INFORMAR AL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
y supervisor de CONTRATO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO TIPO B, MENSUALMENTE
SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y CUANDO EL MISMO SE ENCUENTRE EN UN CINCUENTA
50%, UN SETENTA (70%), UN NOVENTA (90%) Y UN CIEN (100%) POR CIENTO. Una vez recibida la
informacién la oficina de Contratos comunicarén al Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No
4

14

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de los servicios y su diagndstico
(Garantia de disponibilidad). Certificacion firmada por el Representante Legal de la IPS y/o ESE; en la que
conste la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que destinaran para la prestacién de los servicios.
En el caso de ausencia del profesional de |la salud o dafio del equipo o Ia no prestacién del servicio pactado en el
siguiente documento el CONTRATISTA debera garantizar la prestacion del servicio con seguridad, eficacia y
eficiencia

16

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los cinco (05) dias habiles del mes siguiente
en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4,
organizada de acuerdo con la normatividad descrita en |a ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000
DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta Facturacién debe aparecer el Numero de
Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y dos
copias.




. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS. Por
cada procedimiento o servicio prestado.

. Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagndstico.

. RIPS de atenciones prestadas

. Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del
ndmero de facturas presentadas). .

. Orden de prestacion de los servicios expedida por el _Area de Referencia y Contra referencia
de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO original identificada por el sello del
médico de referencia y contra referencia y el sello del &rea de referencia y contra referencia,
debidamente firmada por el usuario o acudiente, anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia
vigente y documento de identificacion del paciente.

. La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben
llevar el codigo vy tarifa SOAT, segun el caso.

16

El contratista deberé presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el formato que maneja auditoria
médica Sanidad Policia Nariio mensualmente con los siguientes datos por cada cuenta radicada en formato
Excel en medio magnético que conste de las siguientes variables: Fecha de la factura, fecha de |a atencién de la
factura, nombre y apellidos e identificacién del paciente, codigo CUPS, procedimiento realizado, cédigo CIE 10,
Diagnéstico, edad, valor de [a factura el cual sera enviado al correo: denar.upres-acm@policia.gov.co. Este
formato se entregara al supervisor para que lo haga llegar al contratista.

17

Crear un espacio adecuado para garantizar la atencion y el acceso de los pacientes dis_capacitados que nos
permita brindar un manejo adecuado acogiéndose a los nuevos estatutos de proteccidn para este tipo de
poblacién (rampla 6 habilitacién de Consultorio en el primer piso.

18

La Oportunidad para los Procedimientos diagnésticos y terapéuticos solicitados por los usuarios ambulatorios de
la Unidad Prestadora de Salud Narifio debera ser resuelta en un plazo no mayor a 10 dias habiles. En caso que
estos tiempos no puedan ser cumplidos debera ser justificada la oportunidad requerida por el jefe del servicio
solicitante y/o médico tratante. Esta novedad deberd ser informada de forma inmediata al supervisor del
contrato.

19

Se debe garantizar el cumplimiento a la agenda programada para la realizacion de ayudas diagnésticas
ambulatorias, respetando el horario asignado para las mismas.

20

Adicionaimente es indispensable que el CONTRATISTA presente la certificacién de requisitos minimos de
Habilitacion expedida por el Instituto Departamental de Salud de Narifio como representante del Ministerio de
Proteccion Social.
El CONTRATISTA deberé certificar experiencia para lo cual debera allegar certificaciones de maximo 3 contratos
ejecutados o en ejecucion cuyo objeto sea igual o similar al que se va a contratar.
Las certificaciones deberan contener la siguiente informacion:

. Objeto del contrato

. Valor del contrato

. Plazo de ejecucién del contrato

. Fecha de iniciacién y finalizacion del contrato

. Nombre del contratante

. Nombre del contratista, debidamente firmado por el representante legal o por.quien

haga sus veces.
No se admiten; ’
» Certificaciones de Subcontrataciones.
* No se acepta auto certificaciones.
No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE SERVICIO,-ORDENES DE PAGO, se
requieren_certificaciones.

21

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte dentro de los cinco dias a su ocurrencia de 10s
incidentes y eventos adversos identificados durante la atencion de los usuarios al correo
ruth.larranaga@correo.policia.gov.co. denar.upres@correo.policia.gov.co.a fin de que de manera conjunta su
equipo y el equipo de calidad de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y/o la Unidad
Prestadora de Salud Narifio planteen acciones de mejora.

22

El CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la Fuerzas
Militares y la Policia Nacional ACUERDO 002, del 21 de abril de 2001.

23

En caso de presentarse objeciones , éstas deberan ser respondidas y tramitadas seglin los términos
establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificacién al
CONTRATISTA por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO y de la institucién prestadora de servicios de salud

24

El contratista permitira al equipo auditor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, el acceso en tiempo real y oportuno a todos los registros
asistenciales diligenciados dentro de la atencion de los usuarios de la Policia Nacional , adicionaimente
permitira también, el acceso a las unidades de analisis que contengan el resultado de los casos de importancia
en salud publica y de los incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectué la
revisién de |a facturacion in situ de los servicios _prestados a nuestros usuarios

25

El contratista debe acreditar la_aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes.

26

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO, anexos a las cuentas de cobro y paralelamente a los correos electrénicos
alexandra. arevalo4832@correo.policia.gov.co.. denar.upres-ccu@policia.qov.co Ademés, se debe incluir en el
archivo AF de los RIPS el namero del contrato que afecta la cuenta de cobro y/o factura a excepcion de las
atenciones realizadas por urgencias, teniendo en cuenta que todo lo anterior serd requisito para el
correspondiente tramite de pago.

27

El CONTRATISTA se compromete a cumplir con el decreto 351 del 19-02-2014 el cual reglamenta la gestion
integral de residuos generados en la atencion de salud y ofras actividades.

28

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea telefénica
directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e
informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de los
usuarios. De ello debera notificar a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y LA UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD NARINO, o mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta
de inicio del contrato.

29

Por ninglin motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entidad contratante el
imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe anotar que los tramites administrativos
no deben impedir la atencién del usuario.

30

El contratista se compromete a brindar horarios de atencién preferencial a las gestantes, menores de 5 afios,
adultgs mayores beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional garantizando asi condiciones que
permitan accesibilidad, oportunidad v continuidad en los servicios prestados.

31

Prestar en forma continua y permanente por el horaric de funcionamiento establecido (12 horas al dia) la
atencién a todos los Usuarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional, de LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NARINO bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite BAJO
NINGUNA CIRCUNSTANCIA EL CONTRATISTA PODRA ABSTENERSE DE RECIBIR AL USUARIO,
ARGUMENTANDO NO TENER DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO REQUERIDO

32

El contratista se obliga a entregar la lectura del procedimiento realizado al usuario maximo a 8 dias calendario
posterior & su toma.

33

Una vez adjudicado el contrato el CONTRATISTA debe hace llegar a la oficina de contratos, en medic magnético
y formato Excel el listado de todos los servicios habilitados con la tarifa y el respectivo codigo CUPS por cada
procedimiento o servicios prestados.

34

El CONTRATISTA a quien se le adjudique el contrato debera certificar que hara uso del APLICATIVO SISAP
WEB implementado por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional con el fin de garantizar una buena
ejecucién del contrato.

35

EL_CONTRATISTA SE OBLIGA A_REPORTAR .DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS A SU
OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCION DEL CONTRATO




CON SU RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA: AL SUPERVISOR DEL
CONTRATO_ Y ORDENADOR DEL GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD

DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO

36

En el caso de requerir procedimientos diagnésticos o terapéuticos que incluyan la utilizacién de yodo y que estos
no se encuentren contratados, pero el CONTRATISTA este en la capacidad de prestar el servicio, estos seran
pagados a precio de mercado previa cotizacion, coordinacién con el supervisor de contrato y la oficina de
referencia y contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifo’

CONDICIONES TECNICAS

i CUMIPLE
) ‘ Sl L L SE L NO
1 883911 RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL AL X
VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
2 883912 EXAMEN PARA MAGNETICO (GADOLINOP DTPA); AL VALOR AL EXAMEN X
AGREGAR - RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION VIRTUA
3 883341 ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) X
4 883908 RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS X
5 883909 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA X
[ 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO X
7 883102 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA X
8 883103 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS X
9 883108 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS X
10 883109 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS X
11 883110 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA X
12 883111 RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO X
13 883210 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE X
14 883211 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE X
15 883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE X
16 883221 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE X
17 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE X
18 883231 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE X
19 883390 RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO ESPECIFICADAS DEL | x
TORAXY SISTEMA CARDIOVASCULAR
20 883351 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA X
21 883430 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES X
22 883232 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE X
23 883233 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE X
24 883236 RASTREO DE COLUMNA TOTAL POR RESONANCIA MAGNETICA X
25 883234 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE X
26 883235 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE | x
27 883301 RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX X
28 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN X
29 883436 RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM] X
30 883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS X
31 883443 RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA X
32 883590 RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO X
33 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR X
ARTICULACIONES
34 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR X
ARTICULACIONES
35 883105 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR X
ESPECIFICO UNILATERAL
36 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR X
{ESPECIFICO)
a7 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR X
(ESPECIFICO)
38 883441 RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO X
39 883442 RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA X
40 883545 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA L VALOR DEL | x
EXAMEN AGREGAR
41 883560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRNAQUIAL X
42 883590 RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO X
43 883904 RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION X
44 883435 RESONANCIA MAGNTICA DE VIA URINARIA URORESONANCIA X
45 883434 COLANGIORESONANCIA X
46 883450 ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE X
47 881390 ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO X
QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA
48 881411 ECOGRAFIA DINAMICA DE PiSO PELVICO X
49 882282 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES X
50 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL X
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS X
51 882204 PELVICAS
52 882292 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS X
ABDOMINALES
53 881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOSS X
54 881702 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION X
55 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL X
56 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO X
57 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO X
58 881612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) X
59 881613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO X
60 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA X
61 881211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) X
62 881212 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS X
63 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO X
64 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE X
65 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA X
66 881640 ECOGRAFIA DE CALCANEO X
67 881240 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) X
68 881201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O X
69 881112 MAS
70 882103 ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL X
71 881434 PERFIL BIOFISICO X
72 881436 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL X




73 881437 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO X
74 881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA X
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O X
75 881131 MAS
76 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO X
77 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X
78 881151 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQ) X
79 881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS X
80 881362 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER X
81 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X
82 881601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES X
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

83 881602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON X
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

84 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER X

85 881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA X
TRANSABDOMINAL)

86 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL X

87 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS X
BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)

88 881332 ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES X

89 881306 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA X

90 881340 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN MASAS Y RETROPERITONEO X

91 881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, X

RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS)

92 881318 ECOGRAFIA DE RECTO X

93 881313 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) X

94 881360 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER X

ULTRASONOGRAFIA DIGANOSTICA DE TIROIDES CON TRANSCONDUTCOR DE X

95 881141 7MHZ O MAS

96 881431 ULTRASONQOGRAFIA OBSTETRICA TRASABDOMINAL X

97 881402 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL X

o8 881403 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON X

ECO VAGINAL)

99 881401 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL X
100 881432 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL X
101 881502 ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRASRECTAL X
102 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINA X
103 882203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS X
104 882112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLD PR X
105 882132 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO X
106 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES _ X
107 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES X
108 882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORE X
109 882318 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR X
110 882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES X
111 877851 CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS X
112 877831 URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES.DE CATETER O URETEROSTOMIA X
113 883905 ESPECTROSCOPIA X
114 886012 Osteodensitometria por absorcion dual de RX X
115 879431 UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA X
116 878711 ARTOGRAFIA DE HOMBRO X
117 878831 ARTROGRAFIA DE TOBILLO X
118 878812 ARTROGRAFIA DE RODILLA X
119 878731 ARTROGRAFIA DE MUNECA X
120 878721 ARTROGRAFIA DE CODO X
121 878811 ARTROGRAFIA DE CADERA X
122 875601 ARTROGRAFIA CERVICAL X
123 875603 ARTROGRAFIA LUMBAR X
124 873501 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS X
125 876500 FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD (POR TOMOGRAFIA) X
126 877401 FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL X
127 877402 FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL X
128 877403 FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL X
129 877401 FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL X
130 877812 PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA X
131 874601 DACRIQCISTOGRAFIA UNILATERAL (POR TOMOGRAFIA) X
132 874602 DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL (POR TOMOGRAFIA) X
133 874700 SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD (POR TOMOGRAFIA) X
134 877871 URETROGRAFIA RETROGRADA X
135 877901 HISTEROSALPINGOGRAFIA X
136 877861 URETROCISTOGRAFIA X
137 877862 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL X
138 877940 VAGINOGRAFIA X
139 877863 URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA . X

ESOGAFO, ESTOMAGO Y DUODENO CON DOBLE CONTRASTE - RADIOGRAFIA X
140 872122 DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE
CONTRAST
141 872105 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE X
142 872104 RADIOGRAFIA DE-COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA X
143 872102 TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE X
144 872101 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENGIONAL X
145 872103 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES X
146 872121 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y X
DUODENO)CONTRASTE HIDROSOLUBLE PAQUETE COMPLETO
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y X
147 872123 DUODENOQ) Y TRANSITO INTESTINAL - RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS
ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINA
148 871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO X
149 877601 COLECISTO TOMOGRAFIA - COLANGIOGRAFIA POR TUBO EN LA VIA BILIAR X
PERCUTANE
150 872520 COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA X
151 876241 ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA X
152 877802 UROGRAFIA INTRAVENOSA X
153 877814 PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL URETER X
154 876901 GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO X




155 876902 GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS X
156 881410 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLQGICA (HISTEROSONOGRAFIA O X
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)
157 877831 URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O URETEROSTOMIA X
158 878301 FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES X
159 878401 FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES X
160 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN,YREC,ONSTRLYJ_CC;IQN TRIDIMENSIONA AL X
VALOR DEL EXAMEN AGREGAR" " -
161 879911 TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCCION VIRTUAL AL VALOR DEL X
EXAMEN AGREGAR
162 879990 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS VAL VALOR X
DEL EXAMEN AGREGAR
163 879522 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION X
FEMORAL O TORSION TIBIAL) AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR -
164 879150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR X
(BILATERAL)
165 879510 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES X
166 8798520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES X
167 879523 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA X
O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES)
168 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) X
TOMOGRAFIA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA RAPIDA) X
169 879920 - INCLUYE FASE SIMPLE, ARTERIAL Y PORTAL AL VALOR DEL EXAMEN
AGREGAR
170 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA X
171 879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS X
172 879391 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN X
SUPERIOR CON SUPRARENAL AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
173 879410 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA ABDOMEN SUPERIOR X
174 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX X
175 879162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE X
176 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO X
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, X
177 879205 LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) AL
VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
178 875501 MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA X
179 875510 MIELOGRAFIA CERVICAL X
180 875520 MIELOGRAFIA TORACICA X
181 875530 MIELOGRAFIA LUMBAR X
182 879201 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL X
TORACICO LUMBAR Y/O SACRO POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
183 879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y CORONALES) X
184 879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO X
INTERNO
185 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA X
186 879132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE X
187 879116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) X
188 879113 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE X
189 879112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE X
190 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE X
191 879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] X
192 879114 CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA TAC X
193 876801 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA X
194 872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES X
(SERIE DE ABDOMEN AGUDOQ)
186 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE X
SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES VASOS, SILUETA X
196 871208 CARDI’ACA) PROYECCIONES ADICIONALES DE TORAX: APICOGRAMA, DE
CUBITO LATERAL, OBLICUAS, LATERAL
187 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES X
188 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON X
199 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS X
O LATERAL CON ABRIO
200 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL X
201 871061 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA GONIOMETRIA U ORTOGRAMA X
FORMATO 14 X 36 ADULTOS -Panoramica columna vertebral
202 871070 RAD_IOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL - Proyecciones dinamicas o X
adicionales al valor del examen agrega
203 871060 TEST DE ESCOLIOSIS - RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL X
204 871050 RADIOGRAFIA DE SACRQO COCCIXE C X
205 871040 RADIOGRAFIA LUMBOSACRA X
206 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR X
207 871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL X
208 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA X
209 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL X
210 870601 CAVUM FARINGEO, CUELLO Y TEJIDOS BLANDOS - RADIOGRAFIA DE TEJIDOS X
BLANDOS DE CUELLO
211 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO X
212 870603 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] X
RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS AL VALOR DEL EXAMEN X
213 870005 AGREGAR
214 870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR X
215 870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO X
216 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS X
217 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS X
218 870108 RADIOGRAFIA SENOS PARANASALES X
219 870113 RADIOGRAFIA MAXILAR INFERIOR X
220 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES TEMPOROMAXILARE ATM A VALOR X
UNILATERAL
221 870004 RADIOGRAFIA SILLA TURCA X
222 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) X
223 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR X
224 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO X
225 870107 RADIOGRAFIA DE_HUESOS NASALES X
226 870112 RADIOGRAFIA MAXILAR SUPERIOR X
227 870003 RADIOGRAFIA BASE DE CRANEO X
228 870001 RADIOGRAFIA CRANEO SIMPLE X




229 873001 RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA x
30 573002 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA ESQUELETO AXIAL Y X
APENDIPULAR
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U X
281 873305 ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)
a2 871002 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) X
FORMATO 14" X 17° (NINOS)
o~ P RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U X
ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS
HUESOS EXTREMIDADES Y PELVIS AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR - x
234 873444 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS,
TUNEL, OBLICUAS
RADIOGRAFIA OSTEOARTICULAR; AL VALOR DE LA REGION AGREGAR X
235 873123 PROYECCION ADICIONAL (STRESS, TUNEL, TANGENCIALES, OBLICUAS), AL
VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
o 573200 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES . X
COMPARATIVAS VALOR AL EXMAEN AGREGAR
a7 P RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL X
UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
o 73443 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE EXTREMIDADES INFERIORES AL VALOR DEL X
EXAMEN AGREGAR
RADIOGRAFIAS DE ARTICULACIONES SACROILIACAS AL VALOR DEL EXAMEN "
239 871091 AGREGAR
o a7aa11 RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACIONES COXO FEMORAL AP LATERAL X
AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
241 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR X
242 873311 RADIOGRAFIA DE ANTERVERSION FEMORAL VALOR AL EXAMEN AGREGAR x
243 873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL X
o 575302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE X
FARILL U OSTEOMETRIA]
oas 573303 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES GON APOYO (AP ¥ LATERAL) AL VALOR X
DEL EXAMEN AGREGAR
246 873304 RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS METATARSIANDS X
Jym 675420 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL x
(UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
248 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO X
249 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO X
250 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO X
251 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL X
252 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) x
253 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) %
254 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLASAP LATERAL : X
255 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRANA] X
256 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA X
257 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZG X
258 873205 RADIOGRAFIA DE CODO X
259 873206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNEGA X
260 873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO X
261 873432 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE Y OBLIVUO X
262 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) X
263 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL ¥ LATERAL) X
264 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTAGION INTERNA) X
265 871202 APICOGRAMA X
- 873005 RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS x
(ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA)
267 873308 RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) x
268 851102 BIOPSIA DE MAMA CON TRU GUT X
269 881220 GUIA ECOGRAFICA PARA PROCEDIVIENTOS DIAGNOSTICOS DE WAMA-ACR + x
BT . INSUMOS | TS NG
T 37730.04 OPTIRAY IGVERSOL 300 DE 100G (SOLUGION INYECTABLE) - OPTIRAY SoCE— Ty
(CONTRASTE NO IONICO)
A 4342 GASTROVIEW SODIO DIATRIZOATO+MEGLUMINA DIATRIZOATO 10%/66% X
(SOLUCION ORAL) 35 CC
3 49611 BARIO SULFATO POLVO O SUSPENSION ORAL x
4| 10508205 | IODOTALAMATO DE MEGLUMINA 60% (SOLUCION INYECTABLE) - TELEBRIX 20 | x
cc
5 24634 IOPAMIRON X
8 34342 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% X 500GC (SOLUCION INVECTABLE) X
7 1234 SUERO FISIOLOGICO 500 ML X
8| 19960908-01 | EQUIPO PARA COLON POR ENEVIA X
9] 91010921 | SONDA DE FOLEY NO.8 (UND) X
10| 91010910 __| SONDA FOLEY NO 10 - DOS VIAS (UND) x
11 91010911 | SONDA FOLEY No 12 - DOS VIAS (UND) X
12| 91010914 | SONDA FOLEY No.16 - DOS VIAS (UND) x
13| 91010925 | SONDA NELATON No 8 (UND) X
14| 91010915 | SONDA VESICAL FOLEY No. 18 X
15 820 CATETER JELCO 18 G- 20G-22G-24G X
16| 91011215 | CATETER HEPARINIZADO GOTHAPLAS X
17] 91012007 | CATETER DE SIALOGRAFIA DACRIOCISTOGRAFIA GALACTOGRAFIA (UND) x
18 20064 CATETER FR 8-10-12.14 X
191 91011400 | SPINOCAN NO. 22 G 3 1/2 0.70 X 88 Wit X
20| 91011400 | SPINOCAN No. 25 X
21| 91012047 | AGUJA PARA BX 16710 X
22 823 AGUJA PARA BIOPSIA 18 GA X 16 REF 765018160 x
23 230 AGUJA DE BIOPSIA PARA PROSTATA 18 GX. 25 CM (UND) X
24 331 AGUJA PARA BIOPSIA DE SENO 14 GA X 10 CM REF 765014700 X
25 232 AGUJA SEMIAUTOMATICA 16G X § CM x
26 233 AGUJA SEMIAUTOMATICA SUPERKORE 20x9 x
27 760 MARCAJE PARA MAMOGRAFIA BLN X
28| 9101017 | JERINGA 10 GG X
29 9110118 | JERINGA 20 CC X
30 91010116 | JERINGA 5 GC X
3191010799 | JERINGA DE 50 CC X
2 0 JERINGA VAGIA CON CONECTOR 200 ML 800099 X
33 | 91010814 | ESPECULO VAGINAL (UND) X
34| 0101222 | PERICRANEAL NO 10 X
35 234 EQUIPO DE ANESTESIA X




[ 36| 910101114 | EQUIPO DE VENOCLISIS (MACROGOTEOQ)

X ]

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION
C. INFRAESTRUCTURA (470 PUNTOS). Son las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura
de las areas asistenciales o caracteristicas de ellas, que condicionen procesos criticos asistenciales,
el mayor puntaje por cada jtem se otorgara al-oferente que presente mayor disponibilidad en

infraestructura para la prestacién del servicio aplica para aquellos items que conlleven a cantidad, asi
mismo sera criterio del evaluador técnico.

ITEM DESCRIPCION PUNTAJE
1 |SALA PARA RAYOS X 80 PUNTOS
2__|SALA PARA RESONANCIA 80 PUNTOS
3 |SALAS DE ESPERA 30 PUNTOS
4__|SALA PARA ECOGRAFIA 80 PUNTOS
5 |SALA PARA TAC 80 PUNTOS
5 [SALA PARA TOMA DE ESTUDIOS ESPECIALES TOMA DE BIOPSIAS 80 PUNTOS
(GUIADAS ECOGRAFIA COMUN, POR MAMA, POR TAC, POR ECO).
7 __IBANO DISCRIMINADO POR SEXO 20 PUNTOS
8 _|BANO PARA PACIENTES EN CONDICIONES ESPECIALES 20 PUNTOS
TOTAL, PUNTAJE 470 PUNTOS
D. EQUIPOS BIOMEDICOS.
[TEM ~ DESCRIPCGION PUNTAJE
TOMOGRAFO VOLUMETRICO DE 68 CORTES, NO SUPERIOR A6
1 |ANOS DE USO DESDE SU PUESTA EN MARCHA O EN 15 PUNTOS
FUNCIONAMIENTO (ANEXAR HOJA DE VIDA DEL EQUIPO)
ECOGRAFO NO SUPERIOR A 6 ANOS DE USO DESDE SU PUESTA 20 PUNTOS
2 |EN MARCHA O EN FUNCIONAMIENTO (ANEXAR HOJA DE VIDA DEL
EQUIPO)
RESONADOR NO SUPERIOR A 6 ANOS DE USO DESDE SU PUESTA 20 PUNTOS
3 |[EN MARCHA O EN FUNCIONAMIENTO (ANEXAR HOJA DE VIDA DEL
EQUIPO)
MAMOGRAFO DIGITAL DIRECTO NO SUPERIOR A 14 ANOS DE USO 15 PUNTOS

4 |DESDE SU PUESTA EN MARCHA O EN FUNCIONAMIENTO (ANEXAR
HOJA DE VIDA DEL EQUIPO)

DENSITOMETRO OSEO CON MORFOMETRIA NO SUPERIOR A 8 156 PUNTOS
5 |ANOS DE USO DESDE SU PUESTA EN MARCHA O EN
FUNCIONAMIENTO (ANEXAR HOJA DE VIDA DEL EQUIPO)
EQUIPO DE RX DIGITAL DIRECTO NO SUPERIOR A 8 ANOS DE USO 15 PUNTOS
6 |DESDE SU PUESTA EN MARCHA O EN FUNCIONAMIENTO (ANEXAR
HOJA DE VIDA DEL EQUIPO)

TOTAL PUNTAJE 100 PUNTOS

Nota: Si el equipo biomédico sobre pasa el tiempo establecido se restara cinco (5) punto por cada afio.

Puntaje que sera otorgado segun criterio del evaluador técnico

C. ATENCION PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.

ITEM Descripcion PUNTAJE
1 S| OFERTA MODULO DE ATENCION PREFERENCIAL PARA 120 PUNTOS
LOS USURIOS DE LA POLICIA NACIONAL

DI. OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS (50) PUNTOS

ITEM DESCRIPCION DIAS PUNTAJE
1 |SERVICIOS AMBULATORIOS MENOR DE 5 DIAS 35 PUNTOS
TOTAL PUNTAJE 35 PUNTOS

NOTA. Para el anterior item el oferente debera presentar junto a la oferta Documento firmado por el representante legal en
la cual se comprometa a cumplir con los dias para la oportunidad procedimientos diagnésticos y terapéuticos.
F. OPORTUNIDAD ENTREGA DE RESULTADOS.

ITEM DESCRIPCION DIAS PUNTAJE
1 |SERVICIOS AMBULATORIOS 24 HORAS 35 PUNTOS
TOTAL PUNTAJE 35 PUNTOS

NOTA. Para el anterior ftem el oferente debera presentar junto a la oferta Documento firmado por el

representante legal en la cual se comprometa a cumplir con los dias para la oportunidad en entrega de
resultados.

F. RECURSO HUMANO: Son las condiciones de recurso humano requeridas en un servicio de salud. SE
ASIGNARA 50 PUNTOS al oferente que cumpla con el siguiente recurso humano.

1__| Médico Radiologo 35 PUNTOS
2 Tecnblogo en Imagenes Diagnostica| 5 o mas 15 PUNTOS
TOTAL PUNTAJE 50 PUNTOS




NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique el origen del servicio asignara el correspondiente

puntaje

Nota 2: Esta informacién puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
RASES Cali o la Unidad Prestadora de Salud Narifio de la Policia Nacional en el momento que lo desee.

ITEM PUNTAJE

INFRAESTRUCTURA 470
EQUIPOS BIOMEDICOS. 100
ATENCION PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD 120
OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS 35
OPORTUNIDAD ENTREGA DE RESULTADOS. 35
RECURSO HUMANO 50

TOTAL 810

2. ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 Puntos)

Para la verificacion, evaluacién y asignacion del puntaje de que trata este numeral, el proponente debera
diligenciar y suscribir el formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCION A LA INDUSTRIA
NACIONAL-INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA”, teniendo en cuenta sus notas descritas el cual
se entendera presentado bajo la gravedad de juramento.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decreto 019 de 2012,
paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, se dara un incentivo a la contratacion publica para los bienes,
servicios y oferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con la ocasion de la existencia de un
trato nacional, por lo tanto, la Entidad ha determinado la siguiente asignacion de puntaje para las propuestas
que se presenten en el desarrollo del proceso contractual.

b) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios 100%
nacionales, obtendran (100) puntos.
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SE ORTOGAN 100 PUNTOS

G. INCENTIVOS CONTRACTUALES DE ACUERDO A LO REGLAMENTADO EN LA LEY 2069 DE 2020
LEY DE EMPREDIMIENTO

: iy “'DESCRIPCION Ry L PUNTAJE
S| EL PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0
SI NO ES DE EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0
PARTICIPACION DE Mipyme 0
NO PARTICIPACION DE Mipyme 0
OFERENTE EVALUADQ PUNTAJE ASIGNADO
PALERMO IMAGEN SAS 910 PUNTOS

CONCLUSION:




Revisado y verificado los documentos técnicos a los que le corresponde evaluar a este comité, los cuales son
exigidos en el pliego definitivo para el proceso No PN RASES4 SA MC SS 012/2023, el oferente PALERMO
IMAGEN SAS. CUMPLE. Asi mismo se realiza visita técnica con el fin de verificar los factores de puntaje y la
documentacion presentada por el oferente evaluado, por lo cual se asigna un puntaje de 940 puntos, por esta

razon el oferente PALERMO IMAGEN SAS, queda habilitado para continuar dentro del proceso PN RASES4
SA MC SS 012/2023.

EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

Que mediante oficio No. GS-2023-067301-DENAR de fecha 19 de mayo de 2023, radicada en la
oficina de contratos el 19 de mayo de 2023, se recibié la Verificacion econémica de la oferta, en la
cual las sefioras TES21 MARIA FERNANDA AUX CONCHA e INGRID KATHERINE CARDENAS
TAIPE, establecen que el oferente CUMPLE con todas las condiciones econémicas planteadas en
el presente proceso.

A continuacion, se presenta el informe de evaluacién, economica de la oferta recibida con motivo del proceso
de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia Servicios de Salud No PROCESO DE SELECCION ABREVIADA
DE MENOR CUANTIA SERVICIOS DE SALUD PN RASES SA MC SS 012/2023. PRESTACION DE
SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y OTROS PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS CON APOYO DIAGNOSTICO DE IMAGENOLOGIA , EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO ; SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL),TODOS LOS EXAMENES
DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y LOS QUE NO SE
ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SON
APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE DISAN - BOGOTA DC O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Convenciones empleadas en el informe:

= =NO = =NO —NO
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Datos generales del proceso:

PRESU:SUICE;SN;%é))FIClAL CERTIFICI)DA}[?)EOSBIELIJDI;SS?FXEIBILIDAD MODALIDAD DE CONTRATACION
SFI SIIF
El presente proceso de contratacién, se realizaré
por la modalidad de Seleccién Abreviada de Menor
Cuantia, de acuerdo con lo establecido en los
articulos 2%, numeral 2, literal b) de la Ley 1150 de
2007, articulo 2.2.1.2,1.2.20 del Decreto 1082 de
2015 y demés normas concordantes.
En fodo caso el régimen juridico aplicable al
presente proceso de contratacién seré el contenido
en las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y sus
E! valor estimado para la presente decretos reglamentarios, y en _especial el Dgcreto
contratacién es por la suma Certificado de Disponibilidad ;282 7: 52015é;gslas Isgre;acslwlez L{ecomaec;iccliaoli:ny
CIENTO OCHENTA MILLONES Presupuestal SIHIF No. 38923 complementen o regulen la materia en e
DE PESOS (180.000.000,00) del 20 de abril 2023 expedido resgnte liego de cog diciones y
MONEDA LEGAL por el Jefe de Presupuesto. P kP ’
COLOMBIANA, Incluido IVA En concordancia con las Resoluciones 03049 del
30 de julio de 2014 "Por la cual se adopta el
Manual de Contratacién de la Policia Nacional” y
00277 del 27 de enero 2020 “Por Ia cual se delega
algunos funcionarios, la competencia para
contratar, comprometer y ordenar el gasto, en
desarrollo de las apropiaciones incorporadas al
presupuesto de la Policia Nacional y suscribir
convenios y/o contratos interadministrativos”™
expedidas por la Direccion General de la Policia
Nacional.
Fecha de Cierre: 16 de mayo de 2023
Hora de Cierre: 17:00 horas
A continuacioén, se relaciona las ofertas a evaluar:
REF. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO N° NIT
PALERMO IMAGEN LTDA 3017570313 900.011.436-1
1 p
REPRESENTANTE LEGAL: LIDIA MARITZA 3017570313 C.C. 34.546.532
ORTIZ BERMUDEZ




REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO

1
REFERENCIA PALERMO IMAGEN LTDA
¢CUMPLE? SECOP ||
Registro Unico Tributario RUT Sl SECOP Il
Oferta Econémica Sl SECOP il
Certificacién Bancaria Sl SECOP I
Formulario Beneficiario Cuenta Si SECOP I
RESULTADO HABILITADO

EVALUACION ECONOMICA

OFERTA ECONOMICA

EESLRE PCION LRIPHCO PORICEMTANE DM DESCIENTC EERTADO
‘ AL i s IR Eh . vk i CIERREALY

El dinicol pornenta;e de g It Eca pranra ] Py

las fterms descritas en e ANEXO INFORMATIVG 20 /a

PRECHD TECHC.

CODIGO
CUPS

PRECIO
DESCRIPCION CUPS TECHO
INCLUIDC IVA

%
QFERTADO

YALOR
OFERTADD

RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION 377 914.20
T | 883911 | TRIDIMENSIONAL AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR 629.857,00 | 251.94280 | 377.914,
EXAMEN PARA MAGNETICO (GADOLINOP DTPA), AL VALOR AL
2 | 883912 | EXAMEN AGREGAR - RESONANCIA MAGNETICA CON 506.028,00 | 202.411,20 | 303.616,80
RECONSTRUCCION VIRTUA
3 | 883341 | ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR GORAZON) 887.948,00 | 355.179.20 | 532.768.80
4 | 883908 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS 959.529.00 | 383.811.60 | 575.717.40
5 | 883909 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA 959.529,00 | 383.811.60 | 575.717 40
6 | 883101 _ | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 1.088.569,00 | 435.427.60 | 65314140 |
7 | 883102 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURGA | 1.088.569.00 | 43542760 | 65314140
8 | 883103__| RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS . 1.088.569,00 | 435.427.60 | 65314140
9 | 883108 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS 1.088.569,00 | 43542760 | 5314140
70 | 883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS 1.088.569,00 | 435.427.60 | 653 14140
11 | 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA 1.088.569.00 | 435.427.60 | 653.141.40
12 | 883111 | RESONANCIA MAGNETICA DE GUELLO 1.088.569,00 | 435.427.60 | 653.141.40
13 | 883210 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA GERVICAL SIVIPLE 1.050.385,00 | 420.154,00 | 630.231.00
14 | 883211 ggiggﬁggg\ MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON 1.064.402,00 | 42576080 | 638.641,20
156 | 883220 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 1,088.569,00 | 43542760 | 653.141.40
16 | 883221 ggﬁ?gﬁg?g‘ MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON 1.102.586,00 | 441.034.40 | 661551,60
17 | 883230 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE | 1.088.568.00 | 435.427.60 | 653.147.40
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON
18 | 883231 | RESONANC 1.102.586,00 | 441.034,40 | 661.551,60
RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO
19 | 883390 | ESPECIFICADAS DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR 1.260.445,00 | 504.178,00 | 756.267,00
20 883351 | RESONANGIA MAGNETICA DE MAMA 879.048,00 | 35161920 | 527.428.80
21 | 883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 1.224.113,00 | 480.645.20 | 734.4567 80
22 | 883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIVBLE 1,088,500,00 | 435.400.00 | 653.100.00
23 | 883233 ggiggﬁg%“ MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON 1.238.061,00 | 495.224,40 | 742.836,60
24 | 883236 | RASTREO DE COLUMNA TOTAL POR RESONANCIA MAGNETICA | 1.280.216,00 | 515.686.40 | 773.525.60
25 | 883234 gFMsPOL"éANC'A MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA 1.088.500,00 | 435.400,00 | 53.100,00
26 | 883235 ggﬁ?gﬁggg‘ MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON 1.238.061,00 | 49522440 | 742.836,60
27 | 863301 _| RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX 1.088.569.00 | 435.457.60 | 653.147.40
28 | 863401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 1,088.569,00 | 435.427.60 | 65314140
25 | 883436 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTING [ENTERORM] 1.232.339,00 | 492.935.60 | 739 403.40
30 | 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 1.088.569,00 | 435.427.60 | 653 14140
31 | 883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA 1172.421,00 | 468.968.40 | 703.452.60
32 [ 883560 [ RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO | 1.114.415.00 | 445.766.00 | 668.649'00
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR :
33 | seastr | RESONANCIAMAC 873.742,00 | 349.496,80 | 52424520
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INGLUIR
3¢ | ssss21 | REOCNANCIAMAC 873.742,00 | 349.496,80 | 524.24520
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION
35 | 888105 | TEMPOROMANDIBULAR ESPECIFICO UNILATERAL 487.076,00 | 194.83040 | 292.245,60
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGIONES DE MIEMBRO
3 | ssesi2 | Qo e anies, 899.102,00 | 350.640,80 | 539.46120
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
a7 | ssaszz | N repEORIc0, 509.717,00 | 203.886,80 | 305.830,20
38 | 883441 | RESONANCIA MAGNETIGA DINAMICA DE PISO PELVIGO 1.013.811,00 | 405.524.40 | 508.286,60
39 | 883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA 1.241.339,00 | 496.535.60 | 744.803 40
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGIONES COMPARATIVA L
40 | sessas | UESONANDIAMAGNETICA DE A 747.20000 | 298.880,00 | 448.320,00
41 | 883560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRNAQUIAL 916.630,00__| 366.652.00 | 545.978.00
42 | 883500 | RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO | 1.114.415,00 | 445.766.00 | 565 645.00
43 | 883904 | RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION 942.496.00 | 376.998.40 | 565497 60
44 | 883435 | RESONANCIA MAGNTICA DE VIA URINARIA URORESONANGIA 997.757.00 | 399.102.80 | 598 654.20
45 | 883434 | COLANGIORESONANGCIA 509.717,00 | 203.886.80 | 305.830 20
46 | 883450 | ANGIORRESONANGIA DE PELVIS SIMPLE 1.270.353,00 | 508.141.20 | 762.211.80
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE
47 | 887390 | PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENGIONISTA 121.810,00 48.724.00 | 73.086,00
48 | 881411__| ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO 95.330.00 38.132,00 | 57.198.00




49

882282

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES

151.135,00 60.454,00 |  90.881.00
50 | 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 330.124,00 | 132.049.60 | 198.074 40
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINE '
51| ss2204 | Euone AROPPLE O | 33012400 | 132.048,60 | 198.07440
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUAGION DE FLUJO SAN
52 | 882292 | CQ O ACAS ABGOTN 20 0 GU]NEO 330.124,00 | 132.049,60 | 198.074.40
53 | 881701 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOSS 93.760.00 37.504,00 | 56.256.00
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROGEDIMIENTOS C
54 | ssi702 | COSRAEA OS CON 121.810,00 4872400 | 73.086,00
56 | 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 88.637.00 35.454,80 | 53.182.20
56 | 881610 | ECOGRAFIA ARTIGULAR DE HOMBRO 109.783,00 | 43.913.20 | 65.869.80
57 | 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 109.783.00 23.91320 | 65.869.80
58 | 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) 109.783,00 43.913,20 | 65.869.80
59 | 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 109.783,00 | 43.913.20 | 65.869.80
60 | 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 109.783.00 43.91320 | 65.869.80
61 | 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 95.722.00 38.288.80 | 57.433.20
62 | 881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS 708.668.00 43.467.20 | 6520080
63 | 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 109.783.00 43.913.20 | 65.869.80
64 | 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 109.783.00 43.913,20 | 65.869 80
65 | 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 109.783.00 43.913.20 | 65.869 80
66 | 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEO 109.783,00 43.913,20 | 65.869.80
67 | 881240 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 95.628.00 38.251,20 | 57.376.80
68 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA. CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 110.300,00 | 44.120.00 | 66.180.00
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON
69 | 881112 | S om ey ek 106.118,00 | 4244720 | 63.670,80
70 | 882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 106.137.00 12.454.80 | 63.682.20
71 | 881434 | PERFIL BIOFISICO 105.294.00 42.117.60 | 63.176.40
72 | 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENGIA NUGAL 68.700.00 27.480.00 | 41.220.00
73 | 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 140.594,00 56.237.60 | B84.356.40
74 | 861130 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 104.518,00 | 41.807.20 | 62.710.80
75 | ss1131 E%A%%Rc?ms% GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE | 10 c100 | 4180720 | 62710.80
76 | 881132 | ECOGRAFIA DE GUELLO 104.518.00 11.807.20 | 62.710.80
77 | 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS | 104 518.00 41.807,20 | 62.710.80
78 | 8811561 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) 104.518.00 41.807,20 | 62.710.80
7o | 881301 ggf\ﬁgAFlA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ¥ DE 104 518,00 180720 | 6271080
50 | sa1300 ggggg;m DE TEJIDGS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS | o, - 1180720 | 6271080
81 | 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MAZ O WAS 104.518,00 41.807.20 | 6271080
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
82 | 881601 | SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 104.518,00 | 41.807.20 | 6271080
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
83 | 881802 | \\FERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 104.518,00 | 41.807.20 | 62.710,80
84 | 681511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 141.370.00 56.548.00 | 54.822.00
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES. VEJIGA Y PROSTATA
85 | smtaa2 | SO OMINAL 123.074,00 49.22060 | 73.844,40
86 | 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 123.074,00 49.22060 | 73.844.40
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANGREAS.
87 | 881302 | VESICULA. VIAS BILIARES. RINONES. BAZO. GRANDES VASOS. 203.080,00 81.23200 | 121.848,00
PELVIS Y FLANCOS)
88 | 881332 | ECOGRAFIA DE RINONES. BAZO, AORTA O ADRENALES 101.669,00 40.667.60 | 61.00140
89 | 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS. VIA BILIAR Y VESICULA 101.669,00 40.667.60 | 61.001.40
90 | 881340 | ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN MASAS Y RETROPERITONEO 101.669,00 40.667,60 | 61.001.40
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO. PANCREAS. VIAS
o1 | 881305 | o oS, BASD  ARANORS veaDD) 161.307,00 64.522,80 | 96.784,20
92 | 881318 | ECOGRAFIA DE RECTO 100.724.00 4028980 | 60.434.40
93 | 881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) 161.307.00 54.522.80 | 96.784.20
94 | 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 107.517,00 43.006.80 | 64.510.20
ULTRASONOGRAFIA DIGANOSTICA DE TIROIDES GON
05 | 881141 | Lo R D s om D 104.518,00 | 41.807.20 | 62.71080
96 | 881431 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRASABDOMINAL 78.676.00 3147040 | 47.205.60
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
o7 | 81402 | I e OROBRAT! 86.123,00 34.44920 | 51.673,80
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL
o8 | ssa0s | E0 R N feo vAGIaL: 84.903,00 33.96120 | 50.941,80
95 | 881401 _ | ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 107491,00 | 42.096.40 | 6449460
100 | 881432 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 107.504,00 43.001,60 | 64.502.40
101 881502__| ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRASRECTAL 88.637,00 35.454,.80 | 53.182.20
102 | 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINA 330.124,00 | 132.049.60 | 198.074.40
103 | 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 330.124,00 | 132.049.60 | 195.074 .40
104 | 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 330.124,00 | 132.049.60 | 198.074.40
105 | 882432 ESgLGLRéAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL 33012400 | 152.049.60 | 168.074.40
106 | 882307 ESSS%QQSOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS 330.124,00 | 132.049.60 | 198.074,40
107 | saz308 {:;\&(églg\;’lzﬁéDOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS 23012400 | 132.048,60 | 198.074.40
108 | 882309 Egggm;;’é DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS 330.124,00 | 132.049,60 | 198.07440
109 | @s231s ﬁﬁ%‘;’g‘;m DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO 330.124,00 | 132.049,60 | 198.074.40
10| sa2090 EgggTR;;ég DOPPLER COMO GUIA EN COLOGACION DE 33012400 | 152.049.60 | 198.074.40
191 | 877851 __| CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS 255.791.00 90.316.40 | 135.474.60
URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O
12| g77ear | JRETEROGRAEA 128.718,00 5148720 | 77.230,80
113 | 883905 | ESPECTROSCOPIA 313.958,00 | 195.563.20 | 188.374.80
114 886012 Osteodensitometria por absorcién dual de RX 226.113,00 90.445,20 135.667,80
115 | 879431 _| UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA 496.887.00 | 198.754.80 | 298.132.20
116 | 878711 | ARTOGRAFIA DE HOMBRO 153.987.00 61.594,80 | 9239220
117 | 878831 | ARTROGRAFIA DE TOBILLO 153.987.00 61.594,.80 | 92.392.20
118 | 878812 | ARTROGRAFIA DE RODILLA 153.987.00 6159480 | 92.392 20
119 | 878731 | ARTROGRAFIA DE MUNECA 153.987.00 61.594.80 | 92.392.20
20| 878721 | ARTROGRAFIA DE CODO 153.987.00 6150480 | 92.392 20
121 | 878811 _| ARTROGRAFIA DE CADERA 153.987.00 61.594.80 | 92.392.20




122 | 875601 | ARTROGRAFIA CERVICAL 153.987.00 | 6159480 | 92.392.20
123 | 875603 | ARTROGRAFIA LUMBAR 153.987.00 | 61.594.80 | 92.392.20
124 | 873501 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROGEDIMIENTOS 165.6186.00 | 66.247.20 | 95.370 80
125 | 876500 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD (POR TOMOGRAEIA) | 120.561.00 | 48.224.40 | 72.336 60
126 | 877401 | FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL 120.561,00 | 48.024.40 | 72.336.60
127 | 877402 __| FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL 120.561.00 | 4802440 | 72.33660
128 | 877403 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL 120.561.00 | 48.224,.40 | 72 53660
120 | 877401 | FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL 120.561.00 | 48.224.40 | 72.336.60
130 | _877812__| PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA 271.613,00 | 108.645.20 | 162.967,80
131 | 674601 | DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL (POR TOMOGRAFIA) 119.580,00 | 47.832.00 | 71.748.00
132 | 874602 | DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL (POR TOMOGRAFIA) 304.963,00 | 121.085.20 | 182.977.80
133 | 874700 | SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD (POR TOMOGRAFIA) | 114.130.00 | 45.652.00 | 68.478,00
134 | 877871 | URETROGRAFIA RETROGRADA 135.668.00 54.267.20 | 81.400.80
135 877901 | HISTEROSALPINGOGRAFIA 135.668.00 54.267,20 | 81.400 80
136 | 877861 | URETROCISTOGRAFIA 135.668.00 54.067.20 | 81.400.80
137 | 877862 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 135.668.00 54.067.20 | 81.400.80
138 | 877940 | VAGINOGRAFIA 135.668 00 54.267,20 | 81.400.80
139 | 877863 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 135.668,00 54.267,20 | 81.400.80
ESOGAFO. ESTOMAGO Y DUODENO CON DOBLE CONTRASTE -
140 | 872122 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. 180.975,00 72.390,00 108.585,00
ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRAST
141 | 872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE | 203.175.00 81.270.00 | 121.905.00
142 | 872104 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA 180.329,00 | 72.13160 | 108.197.40
143 |__872102__| TRANSITO INTESTINAL DOBLE GONTRASTE 200.937.00 80.374.80 | 120562 20
144 | 872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENGIONAL 163.595.00 65.438.00 | 98.157,00
145 | 872103 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES 265.195,00 | 106.078,00 | 159.117.00
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO.
146 | 872121 | ESTOMAGO Y DUODENO)CONTRASTE HIDROSOLUBLE PAQUETE |  210.914,00 84.365,60 | 126.54840
COMPLETO
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO.
ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL -
| 147 | 872128 | o /DIOGRAFIA DE ViAS D?GESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. 83569800 | 134.279,60 | 201.419.40
ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINA
148 | 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 99.676.00 39.87040 | 59.805.60
COLECISTO TOMOGRAFIA - COLANGIOGRAFIA POR TUBO EN LA
149 877601 | GO'ECISTO TOMOGRAI 216.633,00 86.653,20 | 129.979 80
150 | 872520 | COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA 189.325,00 | 75.730.00 | 113.585.00
151 | 876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA 146.668.00 58.667.20 | 88.000.50
152 | 877802 | UROGRAFIA INTRAVENOSA 193.852,00 77.540,80 | 116,311,20
153 | 877814 E:FbgCEE‘?EAgIAyRETROGRADA ATRAVES DE CATETER DEADOEN |15, 107 o0 4964280 | 7446420
154 | 876901 | GALACTOGRAFIA DE UN CONDUGTO 251.321,00 | 10052840 | 150.792.60
155 | 876902 GALACTOGRAEIA DE MULTIPLEg CONDUCTOS 251.321,00 | 100.528.40 | 15079260
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O _
196 | 881410 | e PO RONOGRAE 128.172,00 51.268,80 | 76.903.20
URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O
157 | errear | JRETEROGRAFIA | 128.718,00 51:487,20 | 77.230,80
158 | 678301 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES 187.087.00 74.834.80 | 112.052.20
159 | 878401 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES n 187.087,00 | 74.83480 | 112.252.20
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUGGION
60| 879910 | TRIDIMENSIONA AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR 395.456,00 | 158.183,20 | 237.274,80
TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUGCION VIRTUAL AL
161 | a7en11 | | o o DA REC v 395.458,00 | 15818320 | 237.274,80
TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
162 | 879090 | MO O A e MO G ! 395.458,00 | 15818320 | 237.274,80
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES
163 | 879522 | (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL) AL VALOR DEL 177.160,00 | 70.864,00 | 106.296,00
EXAMEN AGREGAR
164 | 879150 ;\rﬂamggng\ é?&.’;g;ﬁg’* DE ARTICULACION TEMPORO 280.239,00 | 112.095.60 | 168.143.40
165 | 879510 Zg%gﬁ&f;‘éﬁ&“"punm DE MIEMBROS SUPERIORES Y 373.277,00 | 149.310,80 | 223.966,20
166 | 879520 I\gﬁgﬁ&f\g:é&osmpumm DE MIEMBROS INFERIORES Y 373277,00 | 149.310,80 | 223.966,20
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES
187| 879528 | DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) ( 878.277.00 | 149.310,80 | 223.966,20
165 | 879420 $8¥£|_();RAF|A COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN 28023900 | 11209560 | 16814340
: TOMOGRAFIA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA
169 | 879920 | (SECUENCIA RAPIDA) - INCLUYE FASE SIMPLE. ARTERIAL Y 586.279,00 | 234.511,60 | 35176740
PORTAL AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
170 | 879421 __| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 407.196,00 | 162.878.40 | 244.317.60
171 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 407.196.00 | 162.878.40 | 244.317.60
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL
172 | 879391 | ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARENAL AL VALOR DEL 46272300 | 185.089,20 | 277.633 80
EXAMEN AGREGAR ‘ ' :
173 879410 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA ABDOMEN SUPERIOR 599.315,00 | 239.726.00 | 359.589.00
174 | 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 455.355,00 | 182.142.00 | 273.213.00
175 | 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 407.196,00 | 162.878.40 | 244.317.60
176 | 879161 | TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE GUELLO 407.196.00 | 162.878.40 | 244 317 60
EOMOICCS:RAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
ERVICAL. TORACICO. LUMBAR O SACRO. COMPLEMENTO A
1771 879205 | \iE| OGRAFIA (CADA SEGMENTO) AL VALOR DEL EXAMEN 11980700 | 47.962.80 | 71.944,20
AGREGAR
178 | 875501 | MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA 231.626,00 92.650,40 | 136.875.60
179 | 875510 | MIELOGRAFIA CERVICAL 168.441,00 | _67.376.40 | 101.064.60
180 | 875520 | MIELOGRAFIA TORACICA 168.441.00 67.376,40 | 101.064.60
181 875530 | MIELOGRAFIA LUMBAR 168.441.00 67.376,40 | 101.064 80
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
182 | 879201 | CERVICAL TORACICO LUMBAR Y/O SACRO POR GADA NIVEL 407.196,00 | 16287840 | 24431760
(TRES ESPACIOS)
183 | 879121 (T:g“égﬁ;‘fgg)\ COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y 373.277,00 | 149.310,80 | 223.966.20
184 | 879122 ZSE”SE,%’;@E%%%PUTADA DE OIDO. PENASCO Y CONDUCTO 42417900 | 169.671,60 | 254.507,40
185 | 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES G CARA 480.125.00 | 192.050,00 | 288.075.00




186 | 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 480.125,00 | 192.050,00 | 288.075.00

187 | 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) 480,125,00 | 192.050.00 | 288.075.00
TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE GRANEO SIMPLE Y C

188 | 879113 | [VOSRAFL ON 545.597,00 | 218.238,80 | 327.358,20

189 | 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GRANEQ GON CONTRASTE 480.082.00 | 192.032.80 | 288.049.20

150 | 879111 __| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GRANEO SIMPLE 437.576,00 | 175.030,40 | 262.545.60

191 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [URGTAC] 599.315,00 | 239.726.00 | 359.589.00
CISTERNOGRAFIA POR

192 e79114 | S TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 549.688,00 | 219.87520 | 329.812,80

193 | 876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA 150.778,00 | 60.311.20 | 90.466.80
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES

194 | 872011 | D CIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGubo) 97.268,00 38.907,20 | 58.360,80

185 | 872002__| RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 73.165,00 29.266,00 | 43.889.00
SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES VASOS.

196 | 871208 | SILUETA CARDIACA) PROYECCIONES ADICIONALES DE TORAX: 89.932,00 35.972,80 | 53.959.20
APICOGRAMA, DE CUBITO LATERAL. OBLIGUAS. LATERAL

197 | 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOGLAVIGULARES 39.701,00 15.880,40 | 23.820.60

198 | 871112__| RADIOGRAFIA DE ESTERNON 56.688.00 22.675.20 | 34.012.80
RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP ¥ LATERAL DECUBITO

199 | 871121 | B ICUAS O LA TERAL P orTATERS 62.745,00 25.098,00 | 37.847,00

200 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 62.745,00 25.098,00 | 37.647.00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA GONIOMETRIA U

201| 871061 | ORTOGRAMA FORMATO 14 X 36 ADULTOS -Panoramica columna 103.401,00 | 41.36040 | 62.040,60
vertebral
RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL -

202 871070 Proyecciones dinamicas o adicionales al valor del examen agrega 89.858,00 15.943,20 23.914,80

203 | 871060 %%; DEESCOLIOSIS - RADIOGRAFIA DE GOLUMNA VERTEBRAL | oo 29.230,60 | 58.690.20

204 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIXE C 68.700,00 27.480,00 | 41.220.00

205 | 871040 | RADIOGRAFIA LUMBOSAGRA 78.068,00 31.227.20 | 4684080

206 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 70.858,00 28.343,20 | 4251480

207 | 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 72.411.00 28.964,.40 | 43.445.60

208 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA 70.811.00 28.324.40 | 42.486.60

209 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 72.380.00 28.952,00 | 43.428.00
CAVUM FARINGEO. CUELLO Y TEJIDOS BLANDOS - RADIOGRAFIA

210| 870801 | 3 D OR oS o e 66.103,00 2644120 | 39.661,80

211 | 870602 | RADIOGRAFIA DE GAVUM FARINGEO £6.103.00 2644120 | 39.667.80

212 | 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] 66.107.00 26.442.80 | 39.664 20
RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS AL VALOR DEL

213| 870005 | FEOICCRARS DE M 73.965,00 20.586,00 | 44.379,00

214 | 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR | 73.955.00 29.586,00 | 44.379.00

215 | 870007 | RADIOGRAFIA _DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 73.965.00 29.586,00 | 44.379.00

216 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 57.221.00 22.888,40 | 34.332.60

217 |_870103__| RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 57.221.00 22.888,40 | 3433260

218 | 870108 | RADIOGRAFIA SENOS PARANASALES 57.221.00 22.888.40 | 3433260

219 | 870113 _| RADIOGRAFIA MAXILAR INFERIOR 57.221,00 22.888,40 | 34.332 60
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES TEMPOROMAXILARE ATM A

220 | 870131 | GADIOSRAPADE AF 57.221,00 22.888,40 | 34.332,60

221 870004 | RADIOGRAFIA SILLA TURCA 57.221,00 25.688,40 | 34.332.60

222 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRANA) 57.221.00 22.888,40 | 34.332.60

223 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR 57.221.00 22.888.40 | 34.332.60

224 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 57.221,00 22.888,40 | 34.332.60

225 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 57.221.00 22.888,40 | 34.332.60

226 |__870112__| RADIOGRAFIA MAXILAR SUPERIOR 57.221,00 22.888,40 | 34.332.60

227 | 870003 | RADIOGRAFIA BASE DE CRANEO 57.221.00 22.886.40 | 3433260

228 | 870001 _| RADIOGRAFIA GRANEO SIMPLE 64.534,00 25.813.60 | 3872040

229 | 873001 | RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA 183.261,00 | 73.304.40 | 109.956.60
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA

230 | 873002 | Bo0 T RAEA R VESOS LARCOS 24494400 | 97.977.60 | 146.966,40
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES

231| 873305 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA). EN FORMATO 14" X 36" 113.803,00 | 4552120 | 68.281,80
(ADULTOS)
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNNA (GONIOMETRIA U

232| 871062 | GR7oGRAMA) FORMATO 14° X 17+ (NIROS 113.803,00 | 4552120 | 6828180
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES

233 | 878308 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA). EN FORMATO 14" X 17" (NINOS 113.803,00 | 4552120 | 68.281,80
HUESOS EXTREMIDADES Y PELVIS AL VALOR DEL EXAMEN

234 | 873444 | AGREGAR - RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES |  28.623,00 11.44920 | 17.173.:80
ADICIONALES (STRESS. TUNEL, OBLICUAS
RADIOGRAFIA OSTEOARTICULAR; AL VALOR DE LA REGION

235 | 873123 | AGREGAR PROYECCION ADICIONAL (STRESS. TUNEL. 32.131,00 12.85240 | 19.278.60
TANGENGIALES. OBLICUAS). AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVIGULARES

236 | 873202 | O A N AL EXIAEN ASROMIO 31.842,00 1273680 | 19.105.20
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION

237 | 873422 | VERTICAL UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR AL VALOR 31.842,00 1273680 | 19.105.20
DEL EXAMEN AGREGAR
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE EXTREMIDADES INFERIORES

238 | 873443 | RO A v DE E 31.842,00 12.736,80 | 19.105,20
RADIOGRAFIAS DE ARTICULACIONES SACROILIACAS AL VALOR

209 | a7io91 | RADIOCRATIAS DEARTI 39.423,00 1576020 | 23.653,80
RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACIONES COXO FEMORAL

240 | 873411 | RO D A N ICULACIONES C 48.591,00 19.436,40 | 26.154,60
RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA AL VALOR DEL

241| sraarz | FROCORARADES 48.591,00 19.436,40 | 29.15460

YRS R Eéglé)GGAR}:\FIA DE ANTERVERSION FEMORAL VALOR AL EXAMEN 49.425.00 1976920 | 2065380

243 | 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 70.081,00 28.030.40 | 42.048.60
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INEERIORES

244 | wras0z | RO L U ST OME TR 70.073,00 2802920 | 42.043,80
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP ¥ .

245 | 873303 || ATERAL) AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR 47.073,00 18.62620 | 28.243.80
RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS 20.659.00

245 | 873304 | RADICCRAFIAX 34.423,00 13.769.20 6538

247 | a79422 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION +1.842.00 1273660 | 19.105.20

VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) AL VALOR




DEL EXAMEN AGREGAR
248 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO 57.221,00 22.888,40 34.332,60
249 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 57.221,00 22.888,40 34.332,60
250 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 57.221,00 22.888,40 34.332,60
251 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 57.221,00 22,888,40 34.332,60
252 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP. LATERAL) 57.221,00 22.888,40 34.332,60
253 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP. LATERAL) 57.221,00 22.888,40 34.332,60
254 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLASAP LATERAL 57.221,00 22.888,40 34.332,60
285 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 44.134,00 17.653,60 26.480,40
256 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 44.134,00 17.653,60 26.480,40
257 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 44.134,00 17.653,60 26.480,40
258 873205 RADIOGRAFIA DE CODO 44.134,00 17.653,60 26.480,40
259 873206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 44.134,00 17.653,60 26.480,40
260 873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 44.134,00 17.653,60 26.480,40
261 873432 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE Y OBLIVUO 50.215,00 20.086,00 30.129,00
262 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP. LATERAL Y OBLICUA) 44.134.00 17.653,60 26.480,40
263 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 44.134,00 17.653,60 26.480,40
264 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP. LATERAL Y ROTACION INTERNA) 44.134,00 17.653,60 26.480,40
265 871202 APICOGRAMA 65.024,00 26.009,60 39.014,40
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE 1.OS HUESOS
; . . 0.614,60
266 | 873003 | GRTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA) 11789100 | 47.07640 | 70614
267 873308 ES{?[Q‘?LTS)FIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE 105.137,00 42.054,80 63.082,20
268 851102 BIOPSIA DE MAMA CON TRU CUT 226.584,00 90.633,60 135.850,40
269 881220 GUIA ECOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE 141.310,00 56.524.00 84.786,00
MAMA-ACR +
INSUMOS
OPTIRAY IOVERSOL 300 DE 10DO (SOLUCION INYECTABLE) -
1 37730-04 OPTIRAY 50CC (CONTRASTE NO IONICO) 118.243,00 47.297,20 70.945,80
GASTROVIEW SODIO DIATRIZOATO+MEGLUMINA DIATRIZOATO
2 34342 10%/66% (SOLUCION ORAL) 35 CC 48.839,00 19.535,60 29.303,40
3 49611 BARIO SULFATO POLVO O SUSPENSION ORAL 37.502,00 15.000,80 22.501,20
IODOTALAMATO DE MEGLUMINA 60% (SOLUCION INYECTABLE) -
4 19908225 TELEBRIX 20 CC 170.075,00 68.030,00 102.045,00
5 24634 IOPAMIRON 133.475,00 53.390,00 80.085,00
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% X 500CC (SOLUCION
6 34342 INYECTABLE) 48.839,00 19.535,60 29.303,40
7 1234 SUERO FIiSIOLOGICO 500 ML 3.912,00 1.564,80 2.347,20
g | 19%€990% | EQUIPO PARA COLON POR ENEMA 152.165,00 | 60:866,00 | 91.299,00
9 91010921 | SONDA DE FOLEY NO.8 (UND) 4.535,00 1.814,00 2.721,00
10 | 91010910 | SONDA FOLEY NO 10 - DOS VIAS (UND) 3.964.00 1.685,60 2.378,40
11 91010911 | SONDA FOLEY No 12 - DOS VIAS (UND) 3.965,00 1.586,00 2.379,00
12 91010914 | SONDA FOLEY No.16 - DOS VIAS (UND) 4.212,00 1.684,80 2.527,20
13 91010925 | SONDA NELATON No 8 (UND) 1.610,00 644,00 966,00
14 91010915 | SONDA VESICAL FOLEY No. 18 4.212,00 1.684,80 2.527,20
15 820 CATETER JELCO 18 G- 20G-22G-24G 1.701,00 680,40 1.020,60
16 91011215 | CATETER HEPARINIZADO GOTHAPLAS 487,00 194,80 292,20
CATETER DE SIALOGRAFIA DACRIOCISTOGRAFIA
17 91012007 GALACTOGRAFIA (UND) 56.692,00 22.676,80 34.015,20
18 20064 CATETER FR 8-10-12-14 3.041,00 1.216,40 1.824,60
19 91011400 | SPINOCAN NO. 22 G 3 1/2 0.70 X 88 MM 14.870,00 5.948,00 8.922,00
20 91011400 | SPINOCAN No. 25 14.870,00 5.948,00 8.922,00
21 91012047 | AGUJA PARA BX 16*10 1.134,00 453,60 680,40
22 823 AGUJA PARA BIOPSIA 18 GA X 16 REF 765018160 164.922,00 65.968,80 98.953,20
23 230 AGUJA DE BIOPSIA PARA PROSTATA 18 GX 25 CM (UND) 123.691,00 49.476,40 74.214,60
24 231 AGUJA PARA BIOPSIA DE SENO 14 GA X 10 CM REF 765014100 164.922,00 65.968,80 98.953,20
25 232 AGUJA SEMIAUTOMATICA 16G X 9 CM 164.922,00 65.968,80 98.953,20
26 233 AGUJA SEMIAUTOMATICA SUPERKORE 20x9 170.075,00 68.030,00 102.045,00
27 760 MARCAJE PARA MAMOGRAFIA BLN 5.669,00 2.267,60 3.401,40
28 9101017 JERINGA 10 CC 361,00 144,40 216,60
29 9110118 JERINGA 20 CC 869,00 347,60 521,40
30 91010116 | JERINGA 5CC 258,00 103,20 154,80
31 91010799 | JERINGA DE 50 CC : 1.822,00 728,80 1.093,20
32 0 JERINGA VACIA CON CONECTOR 200 ML 800099 54.765,00 21.906,00 32.859,00
33 91010814 | ESPECULO VAGINAL (UND) 2.190,00 876,00 1.314,00
34 9101222 PERICRANEAL NO 19 610,00 244,00 366,00
35 234 EQUIPO DE ANESTESIA 1.892,00 756,80 1.135,20
36_| 910101114 | EQUIPQ DE VENOCLISIS (MACROGOTEQ) 1.577,00 630,80 946,20
INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR
INDICADOR " CUMPLEO |
L NO CUMPLE
indice de liquidez activo corriente/pasivo corriente 1,58 CUMPLE
indice de endeudamiento (pasivo total / activo total)x 100 42% CUMPLE
Razén de cobertura de interés Utilidad operacional / gastos de intereses 72,26 CUMPLE
Rentabilidad del patrimonio Utilidad operacional / patrimonio 0,51 CUMPLE
Rentabilidad del activo Utilidad operacional / activo total 0,3 CUMPLE

CONCLUSION:
Revisado y verificado los documentos econémicos y financieros a los que le corresponde evaluar a este comité

los cuales son exigidos en el pliego definitivo para el proceso No PN RASES SA MC SS 012/2023
se puede concluir lo siguiente:

PALERMO IMAGEN LTDA: Identificado con Nit 900.011.436-1
oferta econémica el 40% de descuento,
puntaje de 500 puntos.

» CUMPLE, el oferente evaluado presenta en sl
lo que evidencia que se acoge a los precios techos y se le otorga un




Se solicita por parte del comité econémico y medio de la plata forma del SECOP |l al oferente
evaluado la justificaciéon de precios artificialmente bajos, asfi:

Referencia del mensaje : CO1.MSG.4807277

Que, en repuesta a la solicitud realizada por el comité econdmico, el oferente PALERMO IMAGEN
LTDA, informa:

Santiago de Cali, 18 de Mayo de 2023.

Sefiora

CPS INGRID KATHERIME CARDEMAS TAIPE
COMITE ECONOIMICO EVALIJADOR

Cali, Walle del Cauca.

REFEREMCIA: SUSTEMNTACION DE PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS de la
propuesta del proceso de PM RASES4 SA MO S 01272023 cuyo objsto es
PRESTACION BDE SERVICIOS DE RADICLOGIA DE Balh Y MEDIANA
COMPLEIIDAD Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIOMADOS CON APOYC
DIAGNOSTICO DE IMAGENOLOGIA , EN LA CIUDAD DE PASTC, PARA LOos
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE sAalLUD DE ba POLICIA
MNACIONAL EN EL DEPARTAMENTCO DE MARING ; SEGUN LO ESTIPULADO EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL), TODOS LOS EXAMEMES DIAGNOSTICOS DE RADIOLODGEA
DE BAIA Y MEDIAMNA COMPLEIIDAD ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTREN
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDC 002 DEL 27 DE ABRIL DFE 2001 QUIE SOM
APROBADCS POR EL COMITE TECNICO. CIENTIFICO DE DISAN - BOGOTA DC ©
AQUELLOS AMPARADOS BAIC ACCION CONSTITUCIONAL DETUTELA

Con toda atencion y debido respeto, nos permitimos remitir a uds fa respuesta
al requerimiente correspondiente a los precios artificialmente hajos.

Una vez analizada su solicitud es importante mencionar que nuestra propuesta
se encuentra enmarcada en la estructura de unos costos favorables jos cuales
permiten dar manejo a los servicios ofertados, asi mismo se cuentan con
acuerdos comerciales que permiten adguiriv precios preferenciales de insumaos
v/o suministros requeridos para la prestacidn del servicio permitiendo de esta
manara obtener precios favorables,

De acuerdo con el estudio interno que hacemos, obtendremos un margen de
ganancias ADECUADOC v gue en ningin motivo ofertamos para tener perdidas,
Adicional cabe recordar al Comité Econdmico que se presentd con la oferta el
documento de la sostenibilidad de precios dandeo fe del buen cumplimiento de
fos contratos obtenidos con otras entidades sin afectar la buena calidad e
SErVICio.

Es pertinente que la entidad, tenga en cuenta que bajo la forma de adjudicacion

AVENIDA PANAMERICAMNA
CRA 40 N° 16D-115TEL
F299184 — 2017570313

PASTO — NARINO
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del proceso de minima cuantia, es decir por la totalidad de los raquisitos
establecidos por esa entidad la oferta econémica representa la totalidad de un
grupo; es decir, en &l entendido que no se podia presentar oferta por item, de
la misma manera se debe entender el precio ofrecido, en tanto la utilidad
esperada es integra al grupo o lote a presentar; es asi como no se puede
pretender tener en cuenta un seolo valor o wvalor individual de item, para
detarminar si este es bajo 0 no, pues se desconoceria el principio de integridad
en tanto el proceso que nos ocupa adjudica de forma total las necesidades que
posee la entidad, es asi como la utilidad esperada se dabe tener en cuenta sobre
el valor total ofertado v no sobre sus items de forma independiente, en tanto si
para algunos items puede existir una utilidad minima estas son compensadas
con la utilidad de otros en los cuales su margen puede ser mas representativo;
asi las cosas segun lo previsto por el Honorable Consejo de Estado seccién III E
sentencia 17783 DE 2008 indico lo siguiente: “El denominadc “precio
artificialmente bajo” de que trata la Ley 80, es aquel que resulta artificioso o
falso, disimulade, muy reducido o disminuido, pero ademas, que no encuentra
sustentacion o fundamento alguno en su estructuracién dentro del tréfico
comercial en el cual se desarrolla el negocio, es decir, que dicho precic no pueda
ser justificado y por lo tanto, la Administracion estaria imposibilitada para
admitirlo, 50 pena de incurrir en violacién de los principics de transparencia,
equilibrio & imparcialidad que gobiernan la actividad contractual v como parte
de ella, el procedimiento de la licitacion. Pero puede suceder que 2 precio,
aungue bajo, encuentre razonabilidad v justificacién per circunstancias
especiales que tienen suficiente explicacién, las cuales deberan ser evaluadas
por la Administracion en su contexto, para determinar si la oferta puede o no
ser admitida. En este orden de ideas, para que pueda establecerse si e precia
de la oferta es artificialmente bajo, &l punto de referencia al cual ha de acudirse
es el de los precios del mercado, los cuales deberédn ser consultados por la
Administracion, tal como o ordena el articulo 29 tantas veces citado, con =l fin
de hacer las respectivas comparaciones cotejos de aguelios que han sido
determinados en la propuesta para los diferentes ttems, teniendo especial
cuidado en relacion con aquellos que tienen mayor repercusitn ¢ incidencia en
el valor global de la ofarta.

Es asi como NO SOLO se debe tener en cuenta el valor unitario presentado, sino
que se debe tener en cuenta la repercusion que este podria tener en el valor
global ofertado, bajo estos presupuestos, el valor ofrecido en nada representa
peligro para la ejecucion del futuro contrato v por ef contrario garantiza unos
valores justos para con la ENTIDAD ESTATAL.

En vista a que hay una justificacién objetiva ¥ que los argumentos anteriores
guardan razonabilidad y congruencia fundada en explicaciones que dehan ser
valoradas por la entidad estatal, doy fé que la oferta presentada no lesiona mi

AVENIDA PANAMERICANA
CRA 40 N° 16B-115TEL
7299184 — 3017570313

PASTO — MARINO
www.palermoimagen.com




Raciogrs

WA ENE

S MEDIT AS

propio patrimonio, ni mucho menos coloca en riesgo la ejecucion del futuro
contrato en casc de resultar adjudicado; v que por el contrario e precio ofrecido
es suficiente para garantizar Ja correcta ejecucién del futuro contrato a celebrar,
con el cual se cumpliria uno de los objetivos de Palermo Imagen LTDA que es |la

maximizacion de utilidades mediante la construccién constante de es

que permitan lograrlo a corto y mediano plazo.

trategias

De esta manera presentamos respetussamente tener en cuenta nuestra
justificacion con el dnimo de determinar que nuestros precios corresponden al
desarrollo de la actividad econémica al cual se ha venido realizando con una
amplia trayectoria ¥ que por el conocimiento del sector y alianzas estratégicas
para la adquisicion de los insumos requeridos para la prestacidn de Servicios,
permite que podamos brindar este tipo de descuentos sin que esto se vea
afectado nuestro patrimonio, la calidad de los insumeos a utilizar para llevar a
cabo el objeto del contrato ni tampoco afecta econdmica a sus empleados y qus
no representan ningun tipo de riesgo para el correctos cumplimiento del objeto
contractual.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de Mayo 2023.

Representante Legal
Lidia Maritza Ortiz Bermudez
34.546.532 de Popayan
Palermo Imagen LTDA
900.011.436-1

6. CONSOLIDADO DE LAS EVALUACIONES JURIDICA, TECNICA, FINANCIERA Y

ECONOMICA:
i icion OPORTUNIDAD EN ME::Q“'\SL“Q\OS
: Vil B N | ESPECIFICACIONES NOLSIRIA. | LA ASISNAGION DE CoNmIaROE | ASIGNACION DE
RAZON SOCIAL DEL i | TECNICAS - ANEXO CITAS O DE
PROPONENTE ] NACIONAL REALIZACION DE | OFERTADOS (220 | po S 908
Pt (100 PUNTOS) | PROCEDIMIENTOS PUNTOS ) PROGEDIMIENTOS
! : : (100 PUNTOS ) (80 PUNTOS )
| SRR N e PUNTOS PUNTOS PUNTOS PUNTOS
PALERNO IMAGEN CUMPLE CUMPLE 100 100 220 80
- | EVALUACION TECNICA i ‘
o APOYOA | INFRAESTRUCTURA ATENCION | oo o o | OPORTUNIDAD | RECURSO
ARt = | X PARA LA PROCEDIMIENTOS ENTREGA DE | HUMANO
iy " [{EVALUACION| g5peciFicaCIONES LA EQUIPOS PRESTACION RESULTADOS.
.1 IRAZON JURIDICA - TECNICAS INDUSTRIA BIOMEDICOS. | DEL DIAGNOSTICOS Y
- SOCIAL DEL ) NACIONAL " | servicio pe | TERAPEUTICOS
PROPONENTE | ANEXO 1 {100 SALUD (50) PUNTOS
il i | PUNTOS) )-
PUNTOS PUNTOS
| N%’E:'J‘;\';;(E CU’VC'ZL;",/LE NO | puntos PUNTOS PUNTOS PUNTOS PUNTOS
PALERMO 3 50
IMAGEN CUMPLE CUMPLE 100 470 100 120 35
LTDA

NOMBRE/"

indice de EVALUACION | Indice de EVALUACION | Razon de Cobertura | EVALUACION
Endeudamiento Liquidez de Int
Ne. ENTIDAD E=(P/At)x100 E< IL=(ACIPC) 2 e interes
59.5% CUMPLE/ NO 132 CUMPLE/NO | RCIS{UO/GI) 224 [ CUMPLE/ NO
) CUMPLE ’ CUMPLE CUMPLE




1 PALERMO IMAGE& ‘3 DA : 42% CUMPLE 1.58 CUMPLE 72.28 CUMPLE
EVALUACION EVALUACION
Rentabilidad del Rentabilidad del
i i = tivo:
No. ENTIDAD patrlmonig,l: (UO/PT) CUC“GPMLEKE"O RA=(SCO ;Xct,)=>0,1 C%MUF,:;['PEl I?O
1 |PALERMO. IMAGEN »L‘vroiA' 0,51 CUMPLE 03 CUMPLE
DOCUMENTOS
FINANCIEROS
Certificado
vigente de
antecedentes
Dict: disciplinarios Datos
Estados It;:eaI?se " | Notasalos [} Certificacion basicos RUT Oferta
No. ENTIDAD financieros estados restaqlos certificacion bancaria beneficiario econdémica
financieros | ' Nancieros | 4o vigencia cuenta
de la
inscripcion
del contador
PALERMO. E | CUMPLE |CUMPLE | CUMPLE
1 IMAGEN LTDAij : CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPL C
CONSOLIDADO
EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION
JURIDICA ECONOMICO FINANCIERA TECNICA
PROPONENTE Criterio de Criterio de Criterio de Criterio de
evaluacion evaluacion evaluacion evaluacion
CUMPLE / NO CUMPLE / NO CUMPLE / NO CUMPLE / NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PALERMO IMAGEN LTDA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

7. RECOMENDACIONES DE ADJUDICACION

conforme las evaluaciones presentadas. De igual forma, el Comité de Adquisiciones, previa
verificacion de la recomendacién de los evaluadores, la acoge y pone a consideracion de la
Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4.

Atendiendo la recomendacion hecha por los evaluadores Juridico, Técnico y Econémico del
presente proceso, la cual fue acogida por el Comité de Adquisiciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.4, la suscrita Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, la

acepta y determina que se proceda a la realizacién de los respectivos contratos de la siguiente
forma:

Adjudicar el presente proceso al oferente PALERMO IMAGEN SAS con NIT: 900011438-1
representante legal LIDIA MARITZA ORTIZ BERMUDEZ, identificado con la cedula de ciudadania
No. 34.546.532, Por valor CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS (180.000.000,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA, Correspondientes Incluido IVA, a la vigencia 2023, amparados con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 38923 del 20 de abril 2023 expedido por el Jefe
de Presupuestos de La Regional De Aseguramiento En Salud No.4.

Teniendo en cuenta que la entidad PALERMO IMAGEN SAS ofrecio un porcentaje de descuento
40% para el proceso, este sera el que se aplicara para cada uno de los items, por lo tanto, sera los
precios que se manejan durante la ejecucion del contrato como se enuncia en el siguiente cuadro

CESCRITCIORN

ANECO PUORCENTANE ©E DESCLIEMNTO- OFERTMADCE |1
L =T | it i i el

a0 256

El Gnico porosotaje: o SCuento aptics pacs todos
los tornz deoscritos en ol ARNEXQ HWMEORMATT WG
PRECTHD TECHD.




CODIGO

CUPS

DESCRIPCION CUPS

PRECIO
TECHO
INCLUIDO tvA

% ‘
OFERTADO |

VYALOR
OFERTADO

RESONANGIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION
T | 88391" | TRIDIMENSIONAL AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR 620.857,00 | 251.942,80 | 377.914,20
EXAMEN PARA MAGNETICO (GADOLINOP DTPAY); AL VALOR AL
2 | 883912 | EXAMEN AGREGAR - RESONANGCIA MAGNETICA CON 506.028,00 | 202.411,20 | 303.616,80
RECONSTRUCCION VIRTUA
3 | 883341 | ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INGLUIR CORAZON] 887.948,00 | 355.179,20 | 532.768.80
4 | 883908 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS 956.525,00 | 383.811,60 | 575717 40
5 | 883909 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA 950.520,00 | 383.811,60 | 575.717.40
6 | 883101 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 1.088.569.00 | 435.427.60 | 65314140
7 [ 888102 | RESONANGIA MAGNETICA DE BASE DE GRANEO O SILLA TURCA | 1.088.565.00 | 435427 60 | 65314140
8 | 883103 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS 1.088.569,00 | 435.427.60 | 653 14140
9 | 883108 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS 1.088.569,00 | 435.427.60 | 653147140
10 | 883109 | RESONANGIA MAGNETICA DE OIDOS 1.088.569,00 | 435.427.60 | 653.141.40
71 | 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA 1.088.569,00 | 435.427.60 | 653 147140
12 | 883111 | RESONANGIA MAGNETICA DE CUELLO 1.088.569,00 | 435.427.60 | 653 14740
13 | 883210 | RESONANCIA MAGNETICA DE GOLUMNA CERVIGAL SIMPLE 1.050.385,00 | 420.154.00 | 630.231.00
14 | 883211 ggﬁ?gﬁg%’* MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON 1.064.402,00 | 425.760,80 | 638.641,20
15 | 883220 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 1.088.569.00 | 435.427,60 | 653.147.40
16 | 883221 ggﬁggﬁg%A MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON 1.102.586,00 | 441.03440 | 661.551,60
17 | 883230 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE | 1.088.569,00 | 435427.60 | 65314740
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON
18 | ssazar | RESONANCH 1102.586,00 | 441.03440 | 661.551,60
RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO
19| 883390 | ESPECIFICADAS DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR 1.260.445,00 | 504.178,00 | 756.267,00
20 | 863351 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA §79.048,00 | 351.619.00 | 527.428.80
21 | 883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 1.224.113,00 | 489.645.20 | 734467 80
22 | 883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE | 1.088.500.00 | 435.400.00 | 653.106.00
23 | 883233 ggﬁ?gﬁg?g MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON 1.288.061,00 | 49522440 | 742.836.60
24 | 883236 | RASTREO DE COLUMNA TOTAL POR RESONANCIA MAGNETICA | 1.289.216,00 | 515.686.40 | 77352560
25 | 883234 gﬁﬁ"é’*”c"\ MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA 1.088.500,00 | 435.400,00 | 653.100,00
26 | 883235 ggﬁ?gﬁg%"\ MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON 1.238.061,00 | 49522440 | 742.836,60
27 |__883301 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX 1.088,569,00 | 435.427.60 | 653.141.40
28 | 863401 | RESONANCIA MAGNETIGA DE ABDOMEN 1.088.569,00 | 435427.60 | 653 141.40
29 | 883436 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTING [ENTERORM] 1.232.339.00 | 492.93560 | 739 403 40
30 | 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 1.088.569,00 | 435.427.60 | 653141 40
31 | 883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA 1.172.421,00 | 468.968.40 | 703 452.60
RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO
s2 | sssse0 | R ONANCH] 111441500 | 445.766,00 | 668.649,00
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR
33 | ssasty | R SCNANCIAMAC 873.742,00 | 349.496,80 | 524.24520
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
34 | seasy | R=SONANCIAMAC 873.742,00 | 349.496,80 | 524.24520
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION
35 | 883105 | Koo ANDISUL AR ESPEORICULACION 487.076,00 | 194.83040 | 29224560
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
s | smssiz | Ro R ) 899.102,00 | 359.640.80 | 539.461.20
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
37 | mssszz | i apEOtIcO) 500.717,00 | 203.886,80 | 305.830,20
38 | 883441 | RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO 1.013.811,00 | 405.524.40 | 605.286.60
39 | 883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA 1.241.339,00 | 496.535.60 | 744.803.40
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA
40 | measas | RO O ICA DE AR 747.200,00 | 298.880,00 | 448.320,00
41 | 863560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRNAQUIAL 916.630,00 | 366.652.00 | 549.978.00
42 | 883590 Eggggfgﬁg‘oMAGNET'CA DE SISTEMA MUSCULO 1.114.41500 | 445.766,00 | 668.649,00
43 | 883904 | RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION §42.496,00 | 376.098.40 | 56545760
44 | 883435 | RESONANCIA MAGNTICA DE VIA URINARIA URORESONANCIA 997.757,00 | 399.102.80 | 598.654 20
45 | 883434 | COLANGIORESONANCIA 509.717,00 | 203.886.80 | 305.830.20
46 | 883450 | ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE 1.270.353,00 | 508.141,20 | 762.211.80
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE
47 | 881350 | pROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENGIONISTA 12181000 | 4872400 | 73.086,00
48 | 881411 __| ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO 95.330,00 38.132.00 | 57.198.00
49 | 882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 15113500 | 60.454.00 | 90.681.00
50 | 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 330.124,00 | 132.049,60 | 198.074,40
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO
51| ss2o0e | SCOGRAFIADOPPLE i 330.124,00 | 132.049,60 | 198.074,40
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO
s2 | ss2zez | gLQRRARA DOPRLER CO 330.124,00 | 132.049,60 | 198.074.40
53 |__881701 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOSS 93.760.00 37.504.00 | 56.256.00
54 | 881702 I\EACAggEé%’?\I COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON 121.810,00 4872400 | 73.086,00
55 | 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSREGTAL 88.637.00 3545480 | 53.182.20
56 | 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 109.783,00 | 43.913.20 | 6586980
57 | 881611 | ECOGRAFIAARTICULAR DE CODO 109.783,00 | 43.913.20 | 6586980
58 | 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) 109.783.00 | 43.913.20 | 65869 80
59 | 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 109.783.00 | 43.913.20 | 65 66980
60 | 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 109.783.00 | 43.913.20 | 65.869 80
61 | 881211 _| ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 95.722.00 38.288.80 | 57.433 30
62 | 881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS 708.668,00 | 43.467.20 | 65200.80
63 | 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 109.783,00 | 43.913.20 | 65.869.80
64 | 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 109.783.00 | 43.913.20 | 6586980
65 | 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 109.783.00 | 43.913.20 | 65869 80
56 | 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEO 109.783.00 | 43.913.20 | 6586980
67 |_881240 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 95.628,00 38.251.20 | 57.376.80
68 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA. CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 110.300,00 | 44.120.00 | 66.180.00




ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON

106.118,00 | 4244720 | 63.670,80
69 | 881112 | TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
70 |__882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 106.137.00 | 42.454.80 | 63.682.20
71 | 881434 | PERFIL BIOFISICO 105.204.00 | 42.117.60 | 63.176.40
72 |_881436__| ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUGENGIA NUCAL 68.700,00 27.480.00 | 41.220.00
73 | 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 14050400 | 56.037.60 | 84,356 40
74 | 881130 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE GARA 10451800 | 41.807.20 | 5271080
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR 10451800 | 4180720 | 8271080
75 881131 DE 7 MHZ O MAS . ' . ) )
76 | 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO 104.518,00 | 41.807,20 | 62.710.80
77 | 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS | 104.518.00 | 4180720 | 62.710.80
78 | 881151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) 104.518.00 | 41.807.20 | 6271080
o | 88101 Egt)vclsgAFlA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL YDE | 10, s1c00 | 4180720 | 6271080
s0 | sersee | ECOCRAFIADE TEVIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CONANATISIS | oo™~ o ™1 oo
81 | 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS | 10451800 | 4780720 | 6279080
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES 4180720 | 6271080
82 | 881601 | 5 /PERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 104.518,00 1.807, 0.
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES 5271080
83 | 881602 | \\FERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 104.518,00 | 41.807,20 2710,
84 | 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 74137000 | 56.54800 | 84.822.00
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y o0 | 73.00040
85 | 881332 | pROSTATA TRANSABDOMINAL) 123.074,00 49228, 844,
86 | 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 123.074.00 | 4922960 | 73.844.40
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO. PANGREAS.
87 | 881302 | VESICULA. VIAS BILIARES. RINONES. BAZO. GRANDES VASOS. 203.080,00 | 81.232,00 | 121.848,00
PELVIS Y FLANCOS)
88 | 881332 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO. AORTA O ADRENALES 101.669.00 | 40667.60 | 61.001.40
89 | 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO. PANCREAS. VIA BILIAR Y VESICULA 101.669,00 | 40.667.60 | 61.001 40
90 | 881340 | ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN MASAS Y RETROPERITONEO | 101.669.00 | 40.66760 | 67.001 40
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS.
91 | 881395 | ViAS BILIARES. RINONES. BAZO Y GRANDES VASOS) 161.307,00 | 6452280 | 9678420
52 | 881318 | ECOGRAFIA DE RECTO 100.724,00 | 4028960 | B0.434.40
93 | 881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) 161.307.00 | 64.522.80 | 96.784.20
94 | 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 107.517.00 | 43.006.80 | 64.510.20
ULTRASONOGRAFIA DIGANOSTICA DE TIROIDES CON
95 | Be1141 | DR e e B ris G D 104.518,00 | 41.807.20 | 62.710,80
96 | 881431 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRASABDOMINAL 78.676.00 3147040 | 47.205.60
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
o7 | sara0z | JLIRASONCCRAFI 86.123,00 34:44920 | 51.673.80
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL
98 | 881403 | 0 N Foo VAGIAL) 84.903,00 33.96120 | 50.941,80
99 | 881401 | ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINEGOLOGICA TRANSVAGINAL 107.491.00 | 42.99640 | 64.494.60
100 | 881432 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 107.504,00 | 43.001.60 | 64.502.40
101 | 881502__| ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRASRECTAL 88.637,00 35.454.80 | 53.18220
102 | 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINA 330.124,00 | 132.049.60 | 198.074 40
103 | 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICGS 330.124,00 | 132.046.60 | 198.074 40
104 | 882112__| ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL GUELLO 330.124.00 | 132.049.60 | 198074 40
105| ssz1a2 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICGS DEL 33012400 | 13204060 | 198.074.40
106 | 882307 gggg}%ﬁégoppLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS 330.124.00 | 132.049,60 | 198.074,40
107 | 882308 ﬁ,%%g%{égmp PLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS 330.124,00 | 132.049.60 | 198.074,40
108 | 8s2309 | SCOCRAFIADOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS 330.124,00 | 132.049.60 | 198.074 40
100 | 882318 E\I%%GRF;; /A DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO 33012400 | 132.049.60 | 198.074,40
110 | 882840 Eﬁ?g@;&g DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE 330.124,00 | 132.049.60 | 198.074.40
111 | 877851 | CISTOGRAFIA CON PROYEGGIONES OBLICUAS 225791,00 | 90.316.40 | 135.474.60
URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER ©
12| s77est | jperERSoni A 12871800 | 51.487,20 | 77.230,80
713 | 883905 | ESPECTROSCOPIA 313.958,00 | 125.588.20 | 188.374.80
114 886012 Osteodensitometria por absorcion dual de RX 226.113,00 90.445,20 135.667,80
115 | 879431 | UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA 496.887,00 | 198.754,80 | 29813220
116 | 878711 | ARTOGRAFIA DE HOMBRO 153.987,00 | 61.504,80 | 92.392.90
117 | 878831 | ARTROGRAFIA DE TOBILLO 153.987.00 | 61.504.80 | 92.392.50
118 | 878812 | ARTROGRAFIA DE RODILLA 153.987.00 | 61.504.80 | 9239220
119 | 878731 | ARTROGRAFIA DE MUNECA 153.987,00 | 61.594.80 | 92.392 20
120 | 878721 | ARTROGRAFIA DE CODO 153.987,00 | 61.594.80 | 9239220
121 878811 | ARTROGRAFIA DE CADERA 153.987.00 | 61.594.80 | 92.392 20
122 | 875601 | ARTROGRAFIA CERVICAL 153.987.00 | 61.594.80 | 92.392 20
123 | 875603 | ARTROGRAFIA LUMBAR 153.987.00 | 61.504.80 | 9239220
124 | 873501 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 165.618,00 | 66.247.20 | 99.370.80
125 | 876500 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD (POR TOMOGRAFIA) | 120.561.00 | 4822440 | 72 53660
126 | 877401 | FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL 120.561,00 | _48.224.40 | 72.336.60
127 | 877402 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL 120.561,00 | 48.22440 | 7233660
128 | 877403 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL 120.561,00 | _48.224.40 | 72.336.60
129 | 877401 | FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL 120.561.00 | 48.224.40 | 72.336.60
130 | 877812 _| PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA 271.613,00 | 108.645,20 | 1562.957.80
131 ] 874601 | DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL (POR TOMOGRAFIA) 119.580,00 | 47.832.00 | 71.748.00
132 | 874602 | DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL (POR TOMOGRAFIA) 304.963,00 | 121.985.20 | 182.977.80
SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD (POR
153 | araron | S TR 11413000 | 4565200 | 68.478,00
134 | 877871 | URETROGRAFIA RETROGRADA 135.668,00 | 54.267.20 | 81.400.80
135 877901 | HISTEROSALPINGOGRAFIA 135.668,00 | 54.267.20 | 81.400.80
136 | 877861 | URETROCISTOGRAFIA 135.668.00 | 54.267.20 | 81.400.80
137 | 877862 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 135.668,00 | 54.267.20 | 81.400.80
138 | 877940 | VAGINOGRAFIA 135.668,00 | 54.267.20 | 81.400.80
139 | 877863__| URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 135.668,00 | 54.267.20 | 81.400.80
ESOGAFO. ESTOMAGO Y DUODENO CON DOBLE GONTRASTE -
140 | 872122 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. 180.975,00 | 72.390,00 | 108.585,00
ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRAST
1411 72105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE | 205.175.00 | 81.270.00 | 721.505.00
142 | 872104 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA 180.329.00 | 72.131.60 | 108.197.40




143 | 872102 | TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE 200.937,00 | 8037480 | 120.562.20

144 | 872101 _| RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENGIONAL 163.595,00 | 65.438.00 | 9815700

145 | 872103 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL GON MARCADORES 265.195,00 | _106.078.00 | 159.117.00
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO.

146 | 872121 | ESTOMAGO Y DUODENO)CONTRASTE HIDROSOLUBLE 21091400 | 84.36560 | 126.548.40
PAQUETE COMPLETO
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO.
ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL -

47| 872123 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. 33569900 | 13427960 | 201.419,40
ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINA

148 | 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 99.676.00 39.67040 | 59.805.60
COLECISTO TOMOGRAFIA - COLANGIOGRAFIA POR TUBO ENTA

149 877601 VIA BILIAR PERCUTANE 216.633,00 86.653,20 129.979,80

150 | 872520 | COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA 189.525,00 | _75.730,00 | 113.595.00

151 | 876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA 146.668,00 | 58.667.20 | 88.000 .80

152 | 877802 | UROGRAFIA INTRAVENOSA 193.852,00 | 77.540.80 | 116.311,20

153 | 877814 EEE?%RR%’;‘QRRETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO 124.107,00 49842,80 | 74.46420

154 | _876901__| GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO 251.321.00 | 100.528.40 | 150.792.60

155 | 876902 | GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS 251.321,00 | 100.528.40 | 150.792.60
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O

196 | 881410 | Hi A PINGOSONOGRARA 12817200 | 51.268,80 | 76.903.20
URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O

157 | 677831 | RETEROGRAFIA 128.718,00 | 51.487,20 | 77.230,80

158 | 878301 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES 187.087,00 | 74.834.80 | 112.252.20

159 | 878401 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES 187.087,00 | 74.834.80 | 112252 20
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUGCION

160 | 878010 | T2 oA VAL DL S TRUCCION 39545800 | 158.183,20 | 237.274.80
TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCCION VIRTUAL AL

11| 870911 | |MOSRAFIA COMPUTADA REC 395.458,00 | 158.183,20 | 237.274.80
TOMOGRAFIA COMPUTADA GOMO GUIA PARA

162 | 879990 | pROCEDIMIENTOS VAL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR 395.458,00 | 158.183,20 | 237.274,80
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES

163 | 879522 | (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL) AL VALOR DEL 177.160,00 | 70.864,00 | 106.296,00
EXAMEN AGREGAR
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULAGION TEMPORO

164 | 879150 | o e eAR (L ATERAL, 280.239,00 | 112.005,60 | 168.143,40
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y

165| e79510 | OTOGRATL COP 373.277,00 | 149.310,80 | 223.966.20
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ¥

166 | 879520 | ONOBRATL COP 373.277,00 | 149.310,80 | 223.966,20
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES

167 | 879523 | (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) | 373:277.00 | 149.310,80 | 223.966,20

108 | a70420 '_Il:g_l\I{IAOSRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN 28023900 | 112,00500 | 10844340
TOMOGRAFIA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA

169 | 879920 | (SECUENCIA RAPIDA) - INCLUYE FASE SIMPLE. ARTERIAL Y 586.279,00 | 234.511,60 | 351.767,40
PORTAL AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR

170 | 879421 __| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 407.196,00 | 162.876.40 | 244.317.60

171 | 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 407.196,00 | 162.876.40 | 244.317.60
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL

172| 879391 | ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARENAL AL VALOR DEL 46272300 | 185.089,20 | 277.533,80
EXAMEN AGREGAR

173 | 879410 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA ABDOMEN SUPERIOR 599.315,00 | 230.726,00 | 359.589.00

174 | 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 455.355.00 | 182.142.00 | 273.213.00

175 | 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 407.196,00 | 162.878.40 | 244.317.60

176 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 407.196,00 162.878,40 244.317,60
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
CERVICAL. TORACICO. LUMBAR O SACRO. COMPLEMENTO A

177 879205 | \IELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) AL VALOR DEL EXAMEN 119.907,00 | 47.962.80 | 71.944,20
AGREGAR

178 | 875501 | MIELOGRAFIA TOTAL DE GOLUMNA 231.626.00 | 9265040 | 138.575.60

179 | 875510 | MIELOGRAFIA CERVICAL 168.441,00 | 67.376.40 | 10106460

180 | 875520 | MIELOGRAFIA TORACICA 168.441,00 | 67.376.40 | 101.064.60

781 | 875530 | MIELOGRAFIA LUMBAR 168.441.00 | 67.376.40 | 101.06460
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS

182 | 879201 | CERVICAL TORACICO LUMBAR Y/O SACRO POR CADA NIVEL 407.196,00 | 162.878.40 | 244.317,60
(TRES ESPACIOS)

183 | 879121 Eg"é’gﬁ:fgg? COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y 373.277,00 | 149.310,80 | 223.966.20
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO. PENASCO Y CONDUGTO

184 879122 AUDITIVO INTERNO 424.179,00 169.671,60 254.507,40

185 | 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 480.125,00 | 192.050,00 | 286.075.00

186 | 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 480.125,00 | 192.050.00 | 288.675.00

187 | 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) 480.125,00 | 192.050.00 | 288.075.00

188 | 879113 gg“ﬂ?gﬁgé’“ COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON 545.507,00 | 218.238,80 | 827.358,20

189 | 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE 480.085,00 | 192.032.60 | 286.049.20

190 | 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 437.576,00 | 175.030.40 | 262.545 60

191 | 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] 599.315,00 | 239.726.00 | 359.589.00

162 s79114 | CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 549.688,00 | 219.67520 | 320.812,80

193 | 876501 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA, 150.778.00 | 6031120 | 90.466.80
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES

1941 872011 | ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) 97.268,00 38.907,20 | 58.360,80

795 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 73.165.00 29.266.00 | 43.899.00
SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES VASOS.

196 | 871208 | SILUETA CARDIACA) PROYECCIONES ADICIONALES DE TORAX: 89.932,00 35.972,80 | 53.950.20
APICOGRAMA. DE CUBITO LATERAL. OBLICUAS. LATERAL

797 | 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 39.701,00 75.880,40 | 23.820.60

198 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON 56.688,00 22.675,20 34.012,80
RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL DECUBITO

199 | 871121 | | ATERAL OBLICUAS O LATERAL CON ABRIO 62.745,00 25.088,00 | 37.647,00

200 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 62.745.00 25.098,00 | 37.647.00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA GONIOMETRIA U

201| 871061 | ORTOGRAMA FORMATO 14 X 36 ADULTOS -Panoramica columna 103.401,00 | 41.360,40 | 62.040,60
venrtebral

202 | 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL - 39.858,00 1594320 | 23.914.80




Proyecciones dinamicas o adicionales al valor del examen agrega

TEST DE ESCOLIOSIS - RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL

203 | 71060 | TESTE 98.077,00 30.230.80 | 58.846,20

204 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COGGIXE C 68.700,00 27.48000 | 41.220.00

205 | 871040 | RADIOGRAFIA LUMBOSACRA 78.068.00 31.227.20 | 46.840 80

206 | 871030 _| RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 70.858.00 28.343.20 | 42.514.80

207 |_ 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 72.411.00 28.964.40 | 43.446.60

208 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 70.811,00 28.324 40 42.486,60

200871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA GERVICAL 72.380.00 28.952.00 | 43.428.00
CAVUM FARINGEO. CUELLO Y TEJIDOS BLANDOS - o 2644120 | 39.661.80

210 | 870801 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 66.103, 441, 061,

211| 870802 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ £6.103,00 2644120 | 39.661.80

212 | 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] 66.107.00 2644280 | 39.664.20
RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS AL VALOR DEL s 44.379.00

213 | s7000s | RADIOGRAFIADE M 73.965,00 29.586,00 79,

214 | 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR | 73.965.00 59.586.00 | 44.379.00

215 | 870007 _| RADIOGRAFIA__DE CONDUGTO AUDITIVO INTERNO 73.965,00 29.586.00 | 44379 00

216 | _ 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 57.221.00 22.888.40 | 34.332 60

217 | 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 57.221.00 22.888.40 | 34.332.60

218 | 870108 | RADIOGRAFIA SENOS PARANASALES 57.521.00 22.688.40 | 34.332.60

219 | 870113 | RADIOGRAFIA MAXILAR INFERIOR 57.221.00 22.868.40 | 34.332.60
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES TEMPOROMAXILARE ATM A

220 | sro1a1 | RADIOGRAFIADE AF 57.221,00 22.88840 | 34.332,60

221 | 870004 | RADIOGRAFIA SILLA TURCA 57.221.00 2288840 | _34.332,60

227 | 870101_| RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRANA) 57.221.00 22.888.40 | 34.332.60

223 | 670104 | RADIOGRAFIA DE MALAR 57.221.00 22.888.40 | 34.332.60

224 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 57.221,00 22.888,40 34,332,60

225 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 57.221.00 22.888.40 | 3433260

226 | 870112 | RADIOGRAFIA MAXILAR SUPERIOR 57.221.00 22.888.40 | 3433260

227 |__870003 | RADIOGRAFIA BASE DE GRANEO 57.221.00 22.888.40 | 3433260

228 | 870001 | RADIOGRAFIA CRANEO SIMPLE 64.534.00 25.813.60 | 38.720.40

229 |_873001 | RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA 183.261,00 | 73.304,40 | 109.956.60
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA

230 | e73002 | REDIOGRANIA DE HUESOS LARGOS 24494400 | 97.87760 | 146.966.40
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES

231| 873305 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA). EN FORMATO 14" X 36" 113.803,00 | 4552120 | 66.281,80
(ADULTOS)
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U

22| 871062 | GROGET\a) FORMATO 14 % 1o (N 113.803,00 | 4552120 | 68.281.80
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES )

233 | 873308 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA). EN FORMATO 14" X 17" (0S| 11380300 | 4552120 | 68.281,80
HUESOS EXTREMIDADES Y PELVIS AL VALOR DEL EXAMEN :

234 | 873444 | AGREGAR - RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES |  28.623,00 11.44820 | 17.173,80
ADICIONALES (STRESS. TUNEL. OBLICUAS ‘
RADIOGRAFIA OSTEOARTICULAR; AL VALOR DE LA REGION

235 | 873123 | AGREGAR PROYECCION ADICIONAL (STRESS. TUNEL. 32.131,00 12.852,40 | 19.278,60
TANGENCIALES. OBLICUAS). AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR | -
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES

236 | 873202 | QO O e L sONES ACROMIO 31.842,00 12.736,80 | 19.105.20
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION

237 | 873422 | VERTICAL UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR AL VALOR 31.842,00 1273680 | 19.10520
DEL EXAMEN AGREGAR
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE EXTREMIDADES INFERIORES

238 | srasss | RADSCRATL CONMPARATIVADEE 31.842,00 12.736,80 | 19.105,20
RADIOGRAFIAS DE ARTICULACIONES SACROILIACAS AL VALOR ;

239 | 871001 | RADIOGRATIAS DEARTI 39.423,00 1676920 | 23.653,80
RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACIONES COXO FEMORAL

240 | 873411 | R R AL VAL o o R MIGULACIONES C 48.591,00 19.436,40 | 29.154,60
RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA AL VALOR DEL -

241| s7aarz | FOSRAT I RS 48.591,00 10.436,40 | 20.154,60

242| 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTERVERSION FEWORAL VALOR AL EXAVEN | o 1076920 | 26.653.00

243 | 873314__| RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 70.081.00 26.032.40 | 42.048.60
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES

244 873302 [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] 70.073,00 28.029,20 42.043,80
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES GON APOYO (AP Y

245 873303 LATERAL) AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR 47.073,00 18.829,20 28.243,80
RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LGS

246 873304 METATARSIANOS 34.423,00 13.769,20 20.653,80
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION

247 | 873422 | VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) ALVALOR |  31.842,00 12.736,80 | 19.105,20
DEL EXAMEN AGREGAR

248 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO 57.221,00 22.888,40 34.332,60

249 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 57.221.00 22.888.40 | 3433260

250 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 57.221.00 22.888.40 | 3433260

251| 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 57.221.00 22.888.40 | 3433260

252 | 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP. LATERAL) 57.221.00 22.888.40 | 34.332.60

253 | 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) 57.221.00 22.888.40 | 3433260

254 | 873420 _| RADIOGRAFIA DE RODILLAGAP LATERAL 57.221.00 22.888.40 | 3433260

255 | 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRANA] 44.134.00 17.663,60 | 26.480.40

256 | 873112 | RADIOGRAFIA DE GLAVICULA 44.134,00 17.653.60 | 26.480.40

257 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 44.134,00 17.653,60 26.480,40

258 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO 44.134.00 17.653.60 | 26.480.40

259 | 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 44.134.00 17.653.60 | 26.480 40

260 | 673210 _| RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 44.134.00 17.653.60 | 26.480.40

261 | 873432 | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE Y OBLIVUG 50.215.00 20.086,00 | 30.129.00

262 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP. LATERAL Y OBLIGUA) 44.134.00 17.653.60 | 26.480.40

263 673335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 44.134,00 17.653.60 | 26.480.40

264 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP. LATERAL Y ROTAGION INTERNAY | 44 13400 17.653,60 | 26.480 40

265 | 871202 | APICOGRAVA 65.024.00 26.009.60 | 39.014.40
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS RUESOS

266 | 873003 | (0T ORRADIOGRAFIA Y ESCAND SR 117.691,00 | 47.076,40 | 70.614.60

267 | 879308 LRSBQ%TSFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIODE | joow0 o~ | oo 65.002.20

268 | 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON TRU CUT 226,584,00 | 90.63360 | 135.950.40
GUIA EC F

269 ast220 | CUIA ECOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE |y, o1o' ™, "~ 400 | 8478600




INSUMOS

OPTIRAY IOVERSOL 300 DE I0DO (SOLUCION INYECTABLE] -
1| 37004 | T ot ook DE TODX IC()NICO) ) 118.243,00 | 47.207,20 | 70.945.80

GASTROVIEW SODIO DIATRIZOATO+MEGLUMINA DIATRIZOA
2 | 342 | Soie6n (SOLUCION ORAL, 2o at ZOATO 48.839,00 19.53560 | 29.303,40
3 | 49611 _| BARIO SULFATO POLVO O SUSPENSIGN ORAL 37.502,00 15.00080 | 22.507.20

o,
4 | 19908225 'T%?_ggg'l-)’(*';"(f‘gg DE MEGLUMINA 60% (SOLUCION INYECTABLE) - 170.075,00 68.030,00 | 102.045,00
5 | 24634 | IOPAMIRON 13347500 | 53.390,00 | 80.085.00
[+

6 | 34342 &%ﬁ%ﬁ%ﬁ?g“ AGUA DESTILADA 5% X 500CC (SOLUCION 48.839,00 19.53560 | 29.303,40
7 1234__| SUERO FISIOLOGICO 500 ML 3.912.00 1.564,80 2.347,20
8 199%2909‘ EQUIPO PARA COLON POR ENEMA 152.16500 | 60.866,00° | 91.299,00
9| 91010921 | SONDA DE FOLEY NO.8 (UND) 4.535,00 7.814.00 2.721,00
10 | 91010910_| SONDA FOLEY NO 10 - DOS VIAS (UND) 3.964.00 1.585.60 2.378.40
11 | 91010911 | SONDA FOLEY No 12- DOS VIAS {UND) 3.965.00 1.586,00 2.379.00
12 | 91010914_| SONDA FOLEY No.16 - DOS VIAS (UND) 4.212.00 1.684.80 2.527.20
13 | 91010925 | SONDA NELATON No 8 (UND) 1.610.00 644,00 966,00
14_| 91010915 | SONDA VESICAL FOLEY No. 18 4.212.00 1.684.80 2.527 20
15 820 | CATETERJELCO 18 G. 20G.22G.24G 1.701,00 680,40 1.020.60
16 | 91011215 | CATETER HEPARINIZADO GOTHAPLAS 487,00 194.80 292.20

CATETER DE SIALOGRAFIA DACRIOCISTOGRAFIA
17 | s1012007 | QT e ORARA i 56.692,00 22.676,80 | 34.015.20
18 | 20064 | CATETER FR 8-10-12-14 3.041.00 1.216,40 182460
19 | 91011400 | SPINOCAN NO. 22 G 3 172 0.70 X 88 MM 14.870,00 5.948.00 8.922.00
20 | 91011400 | SPINOCAN No. 25 14.870.00 5.948.00 8.922.00
21 | 51012047 | AGUJA PARA BX 1610 1.134,00 453,60 680,40
22 823 | AGUJA PARA BIOPSIA 18 GA X 16 REF 765018160 164.922,00 | 65.968.80 | 98.953.20
23 230 | AGUJA DE BIOPSIA PARA PROSTATA 18 GX 25 GM (UND) 123.691,00 | 49.476,40 | 74214.60
24 231 AGUJA PARA BIOPSIA DE SENO 14 GA X 10 GM REF 765014100 164.922.00 | 65.068.80 | 98953 20
%5 232 | AGUJA SEMIAUTOMATICA 16G X 6 CM 164.922,00 | 65.968.80 |  98.953 20
26 233 | AGUJA SEMIAUTOMATICA SUPERKORE 20%9 170.075,00 | 68.030.00 | 102.045.00
27 760 | MARCAJE PARA MAMOGRAFIA BLN 5.669,00 2.067.60 3.401,40
28 | 9101017 | JERINGA 10 GG 361,00 144,40 216.60
29 | 9110118 | JERINGA 20 CC 869,00 347,60 521.40
30 | 91010116 | JERINGA 5 CC 258.00 103.20 154.80
31 | 91010799 | JERINGA DE 50 CC 1.822,00 728.80 1.093.20
32 0 JERINGA VACIA CON CONECTOR 200 ML 800099 54.765.00 21.906,00 | 32.859.00
33 | 91010814 | ESPECULO VAGINAL (UND) 2.190.00 876,00 1.314.00
34 | 9101222 | PERICRANEAL NO 19 610,00 244.00 366,00
35 234___| EQUIPO DE ANESTESIA 1.892.00 756.80 1.135.20
36 | 910101114 | EQUIPO DE VENOCLISIS (MACROGOTED ) 1.577.00 630.80 946,20

Se reitera a los funcionarios integrantes de los Comités Evaluadores (Juridico, Técnico y
Econdmico), que las evaluaciones seran Unica y exclusiva responsabilidad de cada uno de sus
integrantes, conforme a las ofertas presentadas dentro del proceso de Seleccién Abreviada de
contratacién de Menor Cuantia Prestacién de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC SS
012/2023.

8. ANEXOS

Constituyen anexos y hacen parte integral de la presente Acta el listado de asistentes, el
informe definitivo y las evaluaciones

9. COMPROMISOS

Relacion de los compromisos adquiridos por los participantes

Actividad Responsable Fecha de
1) Elaborar Resolucion de Adjudicacidon y remitirla al Cronograma del
ordenador del gasto para su aprobacion y firma. iIT. YIMMY ESTRADA | proceso eg/cablecido
1. 2) Publicar la presente Acta y la Resolucion de | GARZON en .e.l pliego de
Adjudicacion en el SECOP II. condiciones




10. CIERRE

‘J - - .
No siendo otro el objeto de la presente; se{r"da por terminada y en consecuencia se firma por

quienes intervinieron en ella. /\ ,

_ Mayor. CRISTI W Kb ALV AREZ ZAMBRANO
€ De La Regional De Asgt iento En Salud No.4

Elaborado por: IT YIMMY ESTRADA-Analista de Contratos s
Revisado por: SI, DIANA CAROLINA ARISTIZABAL MONTO! %;
Jefe Contratos RASES4 (E)

Fecha de elaboracion: 31/05/2023

"Humanismo y calidad, camino a la excelencia en la sanidad policial” AT

Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada 31

Teléfono 6604128 _
Deval.rases-lic@policia.gov.co ( ; Humana
www.policia.qov.co R R R
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CPS LOREN FERNANDA DIAZ RIVERA TECNICO denar.upres.atu@policia.gov.co 1085317906 3223406660 Video conferencia
TES-21 | MARIA FERNNADA AUX CONCHA COMITE ECONOMIGO maria.aux@correo.policia.gov.co 59821306 3113219306 Video conferencia
cps | INORID KATHERINE CARDENAS Econémico ingrid.cardenas@correo.policia.gov.co 1085279923 3162131696 | Video conferencia
INTEGRANTES OFICINA DE CONTRATOS
GR NOMBRES Y APELLIDOS UNIDAD O DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO CEDULA DE CIUDADANIA TELEFONO _"_W._Ks

sl DIANA ARISTIZABAL MONTOYA Contratos Deval.rases-con@policia.gov,co 1130633475 3006350069 %MMW nﬁu ‘
CPS IVONNE MARITSA LOPEZ SOLIS Contratos Deval.rases-con@policia.gov,co 34317088 3128826562 ,\C\Glr\(r
IT YIMMY ESTRADA GARZON Contratos Jimmy.estrada@correo.policia.gov.co 87069754 316134634

v

Avenida 10 Norté No. 16N-21
Teléfono 6604128
disan.seval-lic@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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